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Die Degenei'atioDs Vorgänge in der Netzhaut nach 
Läsionen der Sehnervenbahnen sind schon wiederholt Gegen- 
stand experimentell pathologischer Untersuchungen gewesen. 
In verschiedener Weise wurde die Leitung des Sehnerven 
unterbrochen; durch Unterbindung oder Durchschneidung 
des Opticus selbst oder durch Zerstorang der ihm zu- 
gehörigen Gehimcentren. Ziemlich übereinstimmend er- 
gaben diese Experimente eine Atrophie der Opticusfasera, 
ausgehend von der Läsionsstelle, verbunden mit allmählichem 
Uebergang auf die nervösen Organe der Netzhaut Ueber 
tlie Ausdehnung der Veränderungeu in der letzteren aber 
und über die Zeit des Eintrittes derselben finden sich ganz 
verschiedene Angaben. Wähi-end Lent(l} so gut wie gar 
keine Veränderungen der Netzhaut nach Giehimexstirpation 
heim Frosch wahrnehmen konnte, sali Lehmann (2) nach 
intracranieller Durchschneidung des Opticus schon nach 
20 Tagen beim IVosch wie beim Hund ausgesprochene 
Atrophie der Nervenfasern eintreten. Ilosow(3) constatirte 
eine sehi' langsam zunehmende Atrophie der Nervenfaser- 
schicht, so dass selbst nach 3 Monaten noch der grössere 
Tlieil der Fasern erhalten wai'. Krause (4) beschreibt hei 
seinen Thieren, die er ca. 2^5 Woclien nach der Durch- 
; untereuclite, fettige Entartung der Nervenfasern 
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Ganglienzellen. Ancli Berlin (5) sali bei Fleischen, 
denen er den Opticus durchschnitten liatte, eine ausser- 
ordenäich schnell eintretende küniige Degeneration der 
Nervenfasern und Ganglienzellen, gefolgt von einer Atrophie 
der inneren Schichten der Retina. Später kam dann 
Pigmenteinwandeiiing in die atrophische Netzhaut und voll- 
ständiger Zerfall der Stäbchen- und Zapfenschichten hinzu. 

Auch bei den von ihm operirten Kaninchen beschreibt 
er, soweit die Augen nicht phthisisch geworden waren, eine 
hochgrailige Eetinalati-ophie , uud zwar der Nervenfasern, 
Ganghenzellen und granulirten Schichten; in einzelnen 
Fällen war die Netzhaut abgelöst und hier alle Schichten 
atrophisch. ReichUche Pigmentanhäufiuig üeas sich in 
den atrophischen Netzhäutt'n nachweisen. Im wesentUchen 
gleichen Berlin's Befimden die von Krenchel(6), welcher 
nach demVoi^ang von Berlin bei einer Reihe von Thieren 
den Opticus mit einem zwischen Stirnbein und dem Pro- 
cessus posterior des Stirnbeins in die Orhita eingeführten 
schmalen Messer von hinten durchschnitt. Nacli Durch- 
sohneidungen dagegen, die Krenchel wie Lehmann intra- 
craniell vornahm, konnte er selbst nach 6 Monaten keine 
Veränderungen der Retina finden. Leber (7), welcher an 
Kaninchen SehneiTendurchschneidungen ausfähi-te, sah 
ülihestens nach 14 Tagen eine Atrophie der Markstrahlen. 
Bei einer Katze beobachtete er feinkörnige Trübung der 
nervösen Elemente und Einlagerung von Kömchenzelleu 
nach derDurchsehneidung des Sehnerven. Ru aai (8) theilt mit, 
dass er nach Unterbindungen des Opticus mit dem Spiegel 
nach vorübergehender Anämie mit folgender Stauung in 
der Netzhaut Atrophie und Pigmentvemnderungen habe 
Consta tiren können. Rasche Degeneration der Netzhaut 
mit Pigmentein Wanderung und Sklerose aller Schichten be- 
schreibt auch Poncet (9). Die Versuche Markwort's(lO) 
ergaben schon nach 14 Tagen ausgesprochene Netzhaut- 
ah'ophie mit Pigmentein Wanderung in den Fällen, in denen 
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der Opticus miil die Centralgelässe durchscliDitteii wai'eii; 
wo dagegen die Gefässe verschont blieben, zeigte sich nach 
einem Monat noch keine Veränderung, nach drei Monaten 
aber deutliche Atrophie der nervösen Schichten. Ham- 
burger(ll) fand wie Krenchel nach iiitraeraniellen Durch- 
schneidungen des Opticus keinerlei pathologische Verände- 
rungen der Retina, 

Vor allem wichtig auf diesem Grebiet ist aber die Ar- 
beit Wagenmann's (12): „Experimentelle Untersuchungen 
Über den Einfluss der Circulation in den Netzhaut- und 
Aderhautgefassen auf die Ernährung des Auges, insbeson- 
dere der Retina, und über die Folgen der Sehnervendui-cli- 
schneidung". Durch seine Experimente gelang es nämlich 
"Wa genmann, die verschiedenen Difterenzpunkte der früheren 
Beobachter au&uklaren, indem er richtig erkannte, dass die 
Folgen der Durchschneidung des Opticus ganz verschieden 
sein müssen je nach dem Umfange der gleichzeitig be- 
wirkten Circulationsstorung. In systematischer Weise durch- 
schnitt Wagenmann deshalb zunächst allein die Ciliargefässe 
in verschiedener Ausdehnung, dann den Opticus allein, 
femer den Opticus und die Centralgefässe, schliesslich den 
Opticus and die Ciliargerässe ganz oder theilweise. Alle 
Tbiere wurden mit dem Spiegel geuau untersucht, die ge- 
setzten Oirculationsstörungen durch Injeetion der Blutgefässe 
genau controlirt und dann erst die pathologisch-anatomischen 
Befunde erhoben. Die Resultate waren folgende: 

Bei Durchschneiduugen des Opticus allein mit Schonung 
der Centralgefässe und Ciliargefässe trat allmählich eire 
Ati'ophie des Opticus ein, welche sich in die Nerveniaser- 
schicht der Betina fortsetzte und sehr langsam die Ganglien- 
zellen ergriff; noch nach sechs Monaten sah Wagenmann 
gut erhaltene Ganglienzellen. Die Aü'opbie der Mark- 
strahlen konnte mit dem Spiegel nach ca. vier Wochen 
constatirt werden. Ob die im sechsten Monat beobachtete 
Verlängeiimg der Stäbchen und Zapfen und deren stellen- 



weise Abhebung von der Limitaiis externa als beginnende 

Degeneration aucli dieser Schichten zu deuten waren, oder 
etwa nur als zufällige Leichen erscheinung, glaubt AVagen- 
mann nicht mit Sicherheit entscheiden zu können, da es 
ihm nicht mehr möglich war, an noch späteren Stadien diese 
ErBcheinungen weiter zu verfolgen. 

Eine Degeneration der Netzhaut dagegen in kürzerer 
Zeit und in höherem Grade, so daes nach und nach alle 
Schichten ergriffen werden können bis zum vollständigen 
Schwund der Netzhaut, tiitt nach "Wagenraaiin nur ein 
bei Verletzung der Cihararterien ; femer fand derselbe, dasa 
auch die Pigmeutein Wanderung in die atrophische Retina 
lediglich abhängt von einer Läsion der Ciliargefässe. Bei 
einer zu ausgiebigen Dui'chtrennung der letzteren traten 
rasche Nekrose der Netzhaut und ausgedehnte Verände- 
rungen des Bulbus mit Homhauttrübungen u. s. w. ein, die 
schliesslich zur Phthisis bulbi fiihrten. 

Auf Grund dieser Thatsachen konnte Wa genmann eine 
genügende Erkläning der Befiinde, die Berlin und Mark- 
wort bei ihren Experimenten erhoben hatten, gehen; es 
handelte sich bei denselben nicht mir um eine ( 
Durchtrennung des Opticus mit oder ohne ( 
sondern um eine gleichzeitige mehr oder weniger starke 
Läsion der Aderhautgefässe , welche die Pigmenteinwande- 
rung sowohl, wie auch den raschen totalen Netzhaut- 
zerfall und schhesslich auch die Phthisis bulbi zur Folge 
gehabt hatte. 

In starkem Gegensatz zu diesen Wageuniann'achen 
Resultaten stehen nun die, zu welchen Cesare Colucci(13} 
zwei Jahre später gelangte. Dieser machte hei verschiedenen 
Thieren: Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, Eidechsen 
und Ki-öten Sehnervenresectdonen und beobachtete während 
mehrerer Monate die vei-schiedenen Stadien der eintretenden 
Netzhautdegeneration. 

Schon in den ersten Tagen zeigte sich eine deutiiche 



Veränderung in der Nervenfaserschicht, bestehend in Ver- 
schmälermig und Zerfall in Detritus. Na,ch einem Monat 
konnte Colncci sicher Degenerationsprocesse in den ein- 
zelnen Schichten der Retina nachweisen, und zwar am 
stärksten in den vorderen Abschnitten derselben. Am längsten 
Widerstand leistete die äussere Kömerschicht, während 
die übrigen, stark atrophisch, von der gleichzeitig gewucherten 
Neurogha durchsetzt waren. Im weiteren Verlauf naimi 
die Degeneration aller Schichten noch weiter zu, nanient^ 
lieh die der inneren. 

Von den Kömerschichten zeigte die innere schon im 
zweiten Monat Granula- und Vacuolenbildung und allmäh- 
lichen Zerfall; die äussere Kömerschicht erhielt sich länger, 
um später ähnhche Degenerationsprocesse durchzumachen. 
Auch das Netzwerk der retikulären Schichten ging sehr 
bald zu Grunde. Die Stäbehen und Zapfen zeigten schon 
am 8. Tage einen deutlichen Zerfall der Aussen glieder, der 
^Imählich die Stabchenfasem ergriff, so dass nur noch die 
Hüllen der Stäbchen übrig blieben. In den noch späteren 
Stadien war die Stäbchen- und Zapfenschicht ebenfalls 
vollständig atrophirt. 

Ausdrückhch wird erwähnt, dass Pigmentbildung in 
der atrophischen Netzhaut nicht vor dem 4. Monat auf- 
trat, dann aber regelmässig beobachtet wurde. Das Pig- 
ment befand sich in den Maschen der Stützsubstanz und 
längs der Müller'schen Fasern. Die Pigmentepithelschicht 
zeigte einfache Atrophie neben Schwellung und Zerfall der 
Zellen. Colucci spricht die Vermuthuug aus, dass das in 
die Netzhaut eingewanderte Pigment aus den Pigment- 
epithelzellen stamme und in den Blutgefässen seinen "Weg 
in die verschiedenen Schichten der Hetina genommen habe. 
Schliesslich beobachtete Colncci bei einer Eeihe von 
Thieren neben der Degeneration der Netzhaut in den vor- 
deren Abschnitten am hinteren Augenpol eine Coagulations- 
nekrose mit rascher Vernichtung aller Schichten. Auch 
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jgen die einfache DegeneratioD sehr widerstandsfäbige 
■e Eömerschicht zeigte im Gebiet dieser Nekrose schoD 
im ersten Monat Cysten- und La^iunenbildung mit folgendem 
schnellen totalen Zerfall der Memente. Colucci erklärte 
iliese Coagulationsnekrose mit einer Vei'änderung der Gefäss- 
ivände und dadurch ermöglichtem Austritt des Gefäsainhaltfis 
in die Umgebung, welcher zu einer Durchtränkung des 
warten Netzhautgewebes mit Plasma und Blutkörperchen 
führe und so Veranlassung werde zu dem schnellen Zeriall 
aller Schichten. 

Das sind im Wesentlichen die Resnltale, zu welchen 
Colucci bei seinen Opticusdurchschneidmigen gelaugte. 
Auf die auaseroi-dentlich weitgehenden und wichtigen Diffe- 
jenzpunkte zmschen diesen und den vorher genauer refe- 
rirten Beobachtungen Wagenmann's komme ich eingehender 
noch zmnick. 

Vor ungefähr zwei Jahren habe ich dann selbst eine 
grosse Heihe von Opticusdurchscbneidungen gemacht, und 
zwar an möghchst jungen Thieren, einmal um zu sehen, 
üb die iu der Netzhaut eintretenden degenerativen Ver- 
änderungen bei noch wachsenden Thieren dieselben wären, 
wie die bisher an erwachsenen beobachteten. Perner wollte 
ich darüber Aufschluss gewinnen, wie sich die "Wachsthums- 
verhältnisse des Auges gestalten, wenn man dasselbe vor 
vollkommener Ausbildung durch Durchschneidung des Seh- 
nerven functionsunfähig macht. SchJiesslich schien es mir 
von Interesse zu sein, ßnlbi in noch späteren als bisher 
beobachteten Stadien nach der Opticusdurchschneidung zu 
untersuchen, um den weiteren Fortgang der Degeneration 
zu verfolgen und unter Anderem der Frage naher treten 
zu können, die Wagenmann nach 6monatUcher Beobach- 
tungszeit noch offen lassen musste, ob spedell die Stabchen- 
und Zapfenschicht von dem degenerativen Procees ergriffen 
vird, oder nicht. 

Bei der Äuafiihrung der Experimente musste ich natür- 
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lieh vor allem Wertli dai'auf legen, nur den Opticus zu 
durclitrennen ; alle Gefässe, die der Netzhaut wie der Äder- 
haut, sollten vollständig geschont werden, um nicht durch 
ihre Läsion die Resultate der Opticusdurchschneidung zu 
beeinträchtigen. Von den Operationaniethoden, die für diesen 
Zweck angegeben sind, wählte ich als einzig brauchbare die 
von Leber (l-c.) zuerst ausgeführte und von Wagenmann 
{I. c.) erprobte Art der Durchschneidung. loh benutzte wie 
letzterer ausschlieMlich Kaninchen zum Experinientiren und 
operirte am luxirten Bulbus. Das Operationsgebiet lag so 
ganz klar zu Tage. Unter sorgfaltiger Sclionung der oberen 
Venae vorticosae, welche deutlich zu sehen waren, t«no- 
tomirte ich den Musculus rectas superior, brachte mir dann 
durch weiteres Vorziehen des Bulbus den Opticuseintritt 
zu Gesicht. Bei der Dui-chschneidung des Nerven hielt 
ich mich in einiger Entfernung von der Sklera, um die 
dicht am Bulbus laufenden Centralgefässe nicht mit zu 
treffen. Auch die langen Ciliargefässe konnten bei einiger 
Vorsicht mit Sicherheit erhalten werden, da sie ja zu beiden 
Seiten des Opticus in der Horizontallinie die Sklera durch- 
setzen, während bekanntlich der Opticus oberhalb der 
Horizontalen eintritt. 

So gelang es mir, in Cocain an aesthesie in einer grossen 
Reihe von Fällen, deu Sehnerven sicher und blutleer zu 
durchschneiden. Nur in 7 Fällen von 30 wurde eine 
ganz minimale Blutung beobachtet aus durchschnittenen, 
kui-zen hinteren Cihargefässen. Ich komme darauf noch 
genauer zurück. 

Nach der Durchschneidung hess ich den Bulbus zurück- 
gleiten, die Conjunctivalwunde wurde niemals genäht, Id- 
fedäon ist niemals eingetreten. 

Meine Absicht, in dieser Weise womögüch neugeborene 
Tliiere zu operiren, musste ich nach wiederholten vergeb- 
lichen Vei-suchen aufgeben. Bei der Kleinheit der topo- 
graphischen Verhältnisse und bei der Zartheit der Gefäss- 
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wände, welche meist beim Luxiren schon lätUi't wurden, 
liess sich hei der Operation eine meist beträchthche Blutung 
nicht vermeiden. Es wui'den daher die Äugen der Thierchen 
so in ihrer Ernährung beeinträchtigt, dass sie alle phthiaiach 
geworden sind und somit für meine Zwecke unbrauchbar 
wai'en. Durch mehrfaches Äusprobiren fand ich schliesslich 
als unterste Altersgrenze für ein gutes Gelingen der beab- 
sichtigten Operation ein Alter von ca, drei Wochen, also 
eine Zeit, wo die Marktiügel schon fast ganz ausgebildet 
sind. Alle Thiere waren von ein und derselben Kaninchen- 
rasse, und von jedem Wurfe blieb ein Thier unoperirt zu 
Vergleichszwecken. Femer wurde stets nur ein Äuge ope- 
rirt, ebenfallE um an dem anderen eine Controle zu haben. 
Mit dem Spiegel überzeugte ich mich vor der Operation 
von dem normalen ophthalmoskopischen Befund. 

Gleich nach vollfülirter Operation war bei allen Thieren 
die Pupille maximal weit und starr und bheb so während 
der ganzen Beobachtungszeit. Nur ein Thier machte eine 
Ausnahme. Zwar war die Pupille nach der Operation auch 
weiter geworden, die Reaction jedoch erschien nicht erloschen. 
Ich behielt diesen Fall ganz besonders im Äuge und konnte 
schon nach einigen Tagen mit Sicherheit constatiren, dass die 
Pupille bei Beleuchtung des oberen Netzhauttheiles starr blieb, 
dagegen bei Beleuchtung des unteren prompt reagirte. Ich 
hatte offenbar den Sehnerv nur unvollkommen durchschnitten 
— eine Vermuthung, die der weitere Verlauf auch be- 
stätigte. Die bei diesem, wie bei allen Thieren gleich nach 
der Operation vorgenommene ophthalmoskopische Unter- 
suchung zeigte keine wesentliche Differenz gegenüber der 
anderen, nicht operirten Seite. 

Die Papille erschien bis auf wenige Ausnahmen völlig 
normal, nur vereinzelt zeigte sich eine geringe vorüber- 
gehende Hyperämie, die in einem Falle fast drei Tage an- 
hielt, während sie sonst schon am zweiten Tage so gut 
wie verschwunden war. Die Netzhautgefässe waren ganz 
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normal und Hessen sich bei guter Füllung deutlich bis in 
die Peripherie verfolgen. 

Nui' in fünf Fällen zeigte sich oberhalb der Papille, 
an diese sich direct ansetzend, eine circumacript«, schmale, 
getrübte Netzhautjjarthie. Diese Trübung machte ungefähr 
am zwölften Tage einer Vei-färbung und Fleckung des 
Fundus an dieser Stelle Platz. Bald trat dann auch Pig- 
ment auf; später sah man einen mehr oder weniger keil- 
förmigen dunklen Pigmenthof direct am Oberrand der 
Papille, in seiner nächsten Umgebung leichte gelbliche 
Fleckung des Fundus. 

Ich möchte schon hier daraufhioweisen, dass diese 
circumscripte , annähernd keilförmige Verfärbung und Pig- 
mentirung in nächster Umgebung der Papille nicht etwa 
die Folge der Opticusdurchschneidung ist. "Wagenmann 
(1. c.) sah bei einigen seiner Thiere ganz dieselbe Verände- 
rung nach voUflihrter Operation aufti-eten und lieferte sofort 
die richtige Erklärung für dieselben. Er konnte aus seinen 
Injectionspräparaten, bei denen die Aderhaut in der in 
Frage kommenden Parthie leer blieb, mit Sicherheit folgern, 
dass vereinzelte kurze Cihargefässe durchschnitten waren 
und dass ledighch diesem Umstände die Veränderung zu- 
zuschreiben war. Auch in meinen Fällen wiiis die bei der 
Operation aufgeti'etene Blutung auf eine Gefassläsion hin, 
welche ganz dieselbe Verfärbung und Pjgmentirung zur 
Folge hatte, wie in den Wagenmann'achen Fällen. Von 
dieser einzigen, umschriebenen Stelle aber abgesehen, wiu"de 
weder bei diesen Thieren, noch bei den anderen, in der 
eraten Zeit irgend eine Aenderung des ophthalmoskopischen 
Bildes bemerkt, der Fundus war überall schön klar imd 
ei'schien vöUig normal. Erst nach ungefähr drei Wochen, 
spätestens nach vier Wochen, sah man ein deutliches 
Blasserwerden der Papillen und der Markflügel, welche 
nach und nach einer langsam zunehmenden Atrophie Ter- 
tielen. Die Papille wurde im weiteren Vertauf ganz weiss 
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und tief excavirt, die Markflügel gleichraässig küraer uiiil 
düiiDer. Schon in der siebenten "Woche fehlte die Aus- 
strahlung nach oben und unten vollständig, während sich 
die letzten Eest« von den seitlichen Mai'kkegeln noch bis 
zum fünften Monate erkennen liessen. Bei den Thiereu, 
die noch länger beobachtet wurden, schwand auch dieser 
R«st, Bo dass am Ende des sechsten Monates jede Spur 
von Markatrahlung verschwunden war. Die Netzhau tgeiässe 
blieben dauernd normal und traten in unveränderter Zahl 
und Füllung aus dei- ausserordentlich tief excavirten, ganz 
weissen Papille zu beiden Seiten in die Netzbaut ein. 

Die Netzhautperipherie verlor in den meisten rällen 
nach ungefähr sechsmonatlicber Beobachtung etwas an Durch- 
sichtigkeit Doch waren nirgends Pigmentirung oder Ent- 
filrbungen zu sehen, nirgends Ablatio. An Thieren, die 
über ein Jahr lang beobachtet wurden, war eine wesentr 
liehe weitere Aenderung des Spiegelbildes nicht wahrzu- 
nehmen gewesen. Die Papille erschien auch hier als quer- 
ovale, tiefescavirte , weisse Scheibe, scharfrandig, nirgends 
Keste von Markstrahlen; die Gefässe der Netzhaut waren 
imverändert normal gebheben, gut bis in die Peripherie zu 
verfolgen. Der leichte Hauch, welcher nach halhjäluiger 
Beobachtung mehr auf die Perijiherie beschränkt war, hatte 
an Ausdehnung zugenommen, nicht aber an Intensität: 
nirgends sah man Pigmentveräuderungen, bis auf den schon 
erwähnten ausgesprochenen Pigmentsaum direct an der 
Papille in fünf Fällen. 

Besonders erwähnen möchte ich den einen Fall, in 
welchem, wie ich schon andeutfite, nur eine theüweise Durch- 
schneidung des Opticus vermuthet wurde. Auch hier zeigte 
sich als erste Veränderung eine ungefähr acht Tage lang 
anhaltende keilförmige Netzhauttrübung am oberen Papillen- 
rande. Diese wurde ähnlich wie in den schon erwähnten 
Fällen nach und nach ersetzt von einem dunklen Pig- 
mentsekter direct an die Papille nach oben anBchhesaend. 



Erst nach drei Wocliea sah man eine deutliche Abhlaesimg 
der Papille, aber nur in der oberen Hälfte. Die Mark- 
flügel wurden im weiteren Verlauf schmäler, aber nicht 
gleichmässig, sondern nur der obere Theil atrojibirte. Nach 
ungefähr acht Wochen war die obere Aussh'ahlung voll- 
ständig geschwunden, die untere dagegen bestand unver- 
ändert Später schwanden die oberen Parthieen der aeit- 
hchen Äuestrahlungen ebenfalls mehi- und mehr, und zwar 
genau bis zu den horizontalen Venenästen. Was unterhalb 
derselben lag, zeigt« dagegen keine Atrophie. Am Ende 
des 12. Monates, in welchem jcli das Tbier aus äusseren 
Gründen tödten musste, war der ophthalmoskopische 
Befund folgender; Total weisse Farbe der oberen Papillen- 
hälfte mit starker Excavatioii, die untere Papillenhälfte 
normal gefärbt, vtm dem normaler Weise oberhalb der 
Netzhautveuen liegenden Theil der Mark ist nicht eine 
Spur mehr zu sehen, der unterhalb liegende dagegen nor- 
mal. Die Netzhautgefösae sind vollständig normal, eine 
Trübung des Fundus ist nirgends mit Sicherheit zu con- 
statiren, nirgends abnorme Pigmentation. Pupillenreactiou 
wie früher angegeben. 

Bei einem anderen Fall (Gruppe VIII) konnte ich mich 
durch die Spiegeluntereuchung überzeugen, dass ich gegen 
meine Absicht die Nefzhautgefässe mit durchschnitten hatte. 
Die Pupille wai' auch in diesem Palle sofort nach der 
Operation weit und staiT und hheb dauernd so. Mit dem 
Spiegel sah ich sofort nach der Durchschneidung die Pa- 
pille abblassen, die Gefässe wurden enger, sie erschienen 
von ungleichem KaUber mit leichten Anschwellungen. Am 
folgenden Tage bemerkte ich eine leichte Trübung des 
Pf^illenrandes, namenthch oben, wo auch die angrenzende 
Netzhaut etwas getrübt war, sonst aber war der Fundus 
vollkommen klar, die Grefässe noch mehr verengt, die Unter- 
sdieidung von Arterien und Venen unmöglich, die Blut- 
säule in einzelnen Ge fassen unterbrocbt'U. Einige Tage 
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blieb das Bild so, niemals war eine ausgedehntere oder 
intensivere Netzhauttrübung zu seilen, abgesehen von dem 
kleinen Sector direct oberhalb der Papille. Diese blieb 
bis ungefähr zum 10. Tage bestehen, allmäblich machte 
sie dann einem fleckig aussehenden Fundus Platz mit deut- 
licher Pignientirung ganz am Rande der Papille. Am 
Ende der dritten "Woche war dann eine beginnende 
Atrophie der Markflügel bemerkbar ganz in ähnlicher 
Weise wie in den anderen Fallen; auch die Papille blasste 
mehr und mehr ab, erschien tiefer excavirt. Von den Netz- 
hautgefässen verschwanden einzelne Aeste vollständig, andere 
zeigten achwankende Füllungsgrade mit Unterbrechungen 
der Blutsäule. 

In noch späteren Stadien nahm die Pigmentirung ober- 
halb der Papille zu, es verschwanden die bisher als unter- 
brochene rothe Linie kenntlichen Gefässe vollständig, auch die 
Atrophie der Markflügel war vollendet, so dass man am Ende 
des zehnten Monates folgendes Bild hatte: eine tiefexcavirte 
weisse Papille, die nach oben von einem stark pigmentirten 
Saum von '/g Papillenbreite eingefasst war, keine Spur 
von Markstrahlung, keine Spur von Netzhantgefässen, Der 
Fundus sonst normal, ganz in der Peripherie vielleicht 
weniger durchsichtig, nirgends aber deutliche Ketzhauttrübung 
oder Pigmentimng oder Fleckung. 

Ausser diesen Yeräiiderungen der Pupillarreaction und 
des ophtliahnoskopischen Bildes zeigten aber die operirten 
Augen, nameuüich in den länger beobachteten Fällen, noch 
eine andere deutliche Abweichungvon den nicht operii-ten: sie 
erschienen nämlich deutlich kleiner. Dabei war die 
Hornhaut dauernd völlig klar, die vordere Kammer normal 
tief, die Iris zeigte normale Struktur, Linse und Glaskörper 
waren ohne Besonderheiten; nirgends war, wie schon er- 
wähnt, irgend etwas von Ablatio zu sehen gewesen. Die 
schon mit blossem Auge wahrnehmbare Grössendüferenz 
zwischen der operirten und nicht operirten Seite wurde 
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durcli genaue Messungen bestätigt. Docli ich will auf 
diesen interesBanten Punkt erst im nächsten Theil meiner 
Arbeit genauer eingehen, und jetzt zunächst die Beschreibung 
der wahrgenotnmfineu anatomischen Veränderungen geben. 

Die Bulbi ivurden nach Tödtung der Thiere sofort 
cnucleirt, schnell gemessen und dann in einem Gemisch von 
90 Theilen MüUer'scher Flüssigkeit und 10 Theilen 
Foruiol fixirt. Nach Nachhärtung in Alkohol und Ein- 
bettung in CeUoidiu wurde der grösste Theil der Augen in 
verticjile Schnitte von ca. 15 (i Dicke zerlegt, nur einige 
Bulbi habe ich hoiizontal geschnitten. Von allen Thieren 
wurde auch das Chiasma eingebettet und theils horizontal, 
tlieils vertical geschnitten. 

Gefärbt habe ich im Wesentlichen mit Hämatoxylin 
unci Eosin, doch wurden auch zahlreiche Präparate nach 
anderen Methoden, namentlich nach der Weigert'achen, 
behandelt. 

Zur Controle wurden schUesslich stets auch die nor- 
malen Augen in gleicher Weise gehärtet ujid weiter be- 
handelt, wie die operirten. 

Das früheste Stadium, welches zur anatomischen Unter- 
suchung kam, war drei Monate nach erfolgter Opticus- 
durch schneidung. 

Schon makroskopiech sali man, daas der abgeflachte Opticus- 
stmnpf am Bulbus von Bindegewebe überzogen wai'. Das cen- 
trale Ende des Sehnerven liees sich In der Tiefe der Orbita als 
ein feiner bindegewebiger Strang nach dem Chiasma hin ver- 
folgen. 

Au den verticalen Schnitten dnrcli den Bulbus zeigten sich 
die deulliclisten Veränderungen an der Papille nnd am bnlbBren 
Tlieil des Opticus. Derselbe stellte einen abgeplatteten, kurzen 
Strang dar, der überzogen war von neilgebildetem, faserigem 
Bindegewebe mit spärliehen Kernen, an den Seiten übergehend 
in die Sehner venscbeiden. Der Strang selbst bestand der Haupt- 
sache nach aus kemrdchem Bindegewebe, das nur hier und da 
nach Reste von Nervenfaflem erkennen Hess. Auch diese waren 
im Zerfall begriffen, varicJis, an dnzelnen Stellen nmdhche 
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Myelin trüptcben zwiscbcn aii^ fassend, die sieb mit Osmimusiiure 
grauachwarz färbten. Weiter nach der selir stark escavirten 
Papille zu faud sich nur ein. Netzwerk von ihflerigem Binde- 
gewebe mit zalilreielien, gutgefärbten Kernen; man konnte hier 
auch mit der Weigert'sehen Reaction nichts mehr von Nerven- 
fasern nachweisen. In geeigneten Schnitten, namentlich in den 
seitlich von der Papille gelegenen, sali man DurebscJinitte dureli 
die Netzhautgefasee. Ich konnte weder beti-efis tlires Lumens 
noch ihrer Wandungen irgend eine Abnormität entdecken. Eine 
bemerkenewerthe Anhäufung yon Eundzellen sah ich ebenso 
wenig im Opticussturapf wie in der Papille. Die Markstrahlung 
war in Sclinitten, welclie gerade durch die Papille gingen, also 
normaler Weise die obere und untere Ansstrahlung hätten ö-effen 
mÜBBen, vollständig atrophirt; es liese sich kdne Spur von marti- 
haltigen Nervenfasern mehr nachweisen. Man sah nnr ein dünnes, 
fein fibriiläres Netz von Bindegewehe mit ziemlichem Kemreicb- 
tlium. In seitwärts von der Papille gewählten Schnitten sah 
man noch Ueste von den horizontalen Markflügeln, die sich 
deutlieh mit der Weigert'sehen Färbung imprägnirten. Docli 
trat auch in diesen ein ganz deutlicher ZerfaL der Fasern zu 
Tage; namentlidi nach der Peripherie zu überwog mehr und mehr 
das schon erwflhnfe, kernreiche, feinmaschige Bindegewebe, 
während sieh von Markstrahlen so gut wie nichts mehr nach- 
weisen liess. 

Die Netzhaut erscheint in totö betrachtet kaum schmälei' 
als die der normalen Augen; es sind nirgends scliwerere de- 
structive Processe zu entdecken, £dle Schichten sind noch deut- 
lich zu erkennen. Am meisten redncü-t ist die Opticusfaserschicht. 
Man seht nur noch stellenweise feine wellige, hier und da zu 
BUndeln angeordnete Fasern als Reste der Opticnsausbreitnng; 
sehr deutlich tritt dagegen die Stützsubslanz der Nervenfaser- 
achicht als QnerfibrilJen hervor, znweilen auseinanderweichend und 
kleine Hohh-Sume nmschli essend. An den noch erhaltenen Fasern 
kann man Anschwellungen und Kuotenbildnngen beobachten, 
liier und da üeht man Aufiäsemug und körnigen ZerfaU. 
Rundliche, troptenähnliclie Gebilde von homogenem Aussehen 
«rinnem an die Myelintropfen, wie sie sclion im Clpticusstnmpf 
beobachtet wurden. Die Ganglienzellen sind an Zalii entscliieden 
vermindert. Man sieht noch eine grosse Anzahl davon wohl er- 
halfen mit gut gefärbtem Kern und Kemkörperchen, gut con- 
8ervirl«m I'rotoplaamaleib und davon ausgehenden Fortsätzen. 
Daneben aber bestehen deatliche Zeichen der Degen ei-ation. 
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An vielen Zellen feblen die Fortsätze. Der Pi'otoplaätndeib ist 
geBchrumpft und von körnigem AusBelien, Viele Kerne zeigen 
ein stärker tingirtes Cliromatingerüst. Oefter auch ist das Proto- 
plaaiua dei- Ganglienzellen umgewandelt in eine glashelle Sub- 
stanz, welche einen Theil oder die ganze Zelle einnimmt. An 
anderen sah ich einen getrübten und gescJiwellten Nudeua, die 
Zellumriase waren ganz unregelraäsaig; Granula- und Vacuolen- 
bildnng fand sich in dem Protopiasmaleib, die FortsStze fehlten. 
Strecken weis schliesslicli felillen die Ganglienzelien vollständig, 
besonders nach der Peripheiie zu. Ueberhaupt machte es den 
Eindmck, als ad die Degeneration nach der Ora serrata. zu am 
weitesten fortge achritten, während die der Papille näher gelegenen 
Thdle noch besser conservirt waren. 

Die Ubrigea N^etzbantscliicliten mnd so gut wie gar nicht 
verändert. Die Structur der mneren reticulären Schiehtj beson- 
ders die der Retinaoberfläche parallel lautenden Fasern treten 
dentiich herror. Die änsaere retieuläre Schicht erscheint kaum 
verechmälert. Die innere und äussere Kömerschicht ist ebenso 
breit wie an dem normalen Auge, zeigt gut gefärbte Kerne und 
nirgends Zeiclien von Degeneration. Auch die Stäbchen- und 
Zapfenschicht ist wohl erhalten. 

Das Hgmentepithel erwies sich als ganz normal: es lag als ein- 
fache Schicht der Aderfaaut auf mit einem der Norm entsprechenden 
Pigmentgehalt. An einem albinotischen Thiere ans dieser Gruppe 
konnte ict mich überzeugen, daee die Struktur dieser Zellschicbt 
ganz normal war: ich sah nirgends Wucherungen oder etwa 
degenerative Vorzüge. Ich möchte gleich jetzt schon betonen, 
dass bei keinem Thiere dieser Gruppe in der Netzhaut abnormes 
Kgment gefunden wurde, nirgends war ferner irgend welche 
Verwachsung der Netzhaut mit der Aderhaut zu sehen. Die 
letztere war völlig normal ausgebildet, ebenso wenig unterschied 
sich die Struktur der übrigen Bulbustheile der operirten Seite 
von der der nicht operirten. 

Am centralen Opticusende hatte sieh die Degeneration von 
dem Selinittende aus nach aufwärts schon sehr weit fortgepflanzt. 
Ich konnte in dem orbitalen Theile des Stranges keine Sefa- 
nervenfasem mehr nachweisen. Vielmehr bestand derselbe ans 
emem feinfibrillären Bindegewebe mit reichlicliera Kemgehalt. Erst 
nähei- dem Chiasma zu gelang ea, mit der Weigert'schen 
Eeactioa nocli gut gefärbte Opticusfäsem zu findea. Daneben 
waren aUerdinga auch hier schon ausgedehnte Degenerationa- 
erscheinungen vorhanden: zerfallene Fasern neben eigenthüralieli, 
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krOmlicben Maseen und grösBeren mehr homogen : 
kugdigen Gebilden ühne Kerne. Das interstitielle Bindegewebe 
war sehr reich an Kernen und zwar nm so mehr, je näher 
man dem Ghiasma kam. Zum Tiieit waren auch in dieaen 
Kernen Anzeidien von Zerfall nachzuweisen. Sie erschienen hier 
und da granulirt, gelappt; die Clii'oraatinBubstanz war zusammen- 
geBchroinpft. Das Chiasma der Thiere dieser Gruppe zeigte keine 
Degen erationseracheinungen , es unterachieden eich die Tractug 
der beiden Seiten — der operirten und nicht opeiirten — in 
keiner Weise: beide zeigten mit Weigert'scher Färbung schön 
g^Hrbte Fasern in Totalkreuzung übergehend. 

Au der Hand der von den späteren Stadien ge- 
wonnenen pathologisch-anatomischen Präparaten habe ich 
dann die weiteren Grade der Degeneration beobachtet. 
Ini Allgemeinen lässt sich der Fortgang derselben charak- 
terisiren dm-ch eine stetig fortschreitende Atrophie der ner- 
vösen Elemente und eine sehr langsam zunehmende Hyper- 
plasie der Stützsnbataiiz im Sehnerven und der Netzhaut. 

Schon im 5. bis (i. Monat nach der Durchschneidung 
sind in dem am Bulbus hängenden Opticusstumpfe keinerlei 
Nervenfasern mehr zu entdecken. Derselbe besteht ebenso 
wie der Boden der ampullenförmig ausgebuchteten Papille 
aus einem durcheinandergewirrten Netzwerk von fibril- 
lärem Bindegewebe mit relativ grossem Kemreichthum. 
Von den Markflügelu lässt sich auch in den seiÜich von der 
Papille gelegenen Schnitten nichts mehr auffinden. Auch 
sie sind ersetzt durch eine Schicht von feinmaschigem 
Bindegewebe. Die Nervenfasern der Netzhaut sind voll- 
ständig zu Grunde gegangen; ebenso hat die Zahl der 
Ganglienzellen weiter abgenommen. Doch kann man noch 
mit Sicherheit neben den vei'schiedensten Degenerations- 
stadien dereelben wohlerhaltene Ganglienzellen nachweisen. 
Die Müller'schen Stützfaseru erscheinen um diese Zeit 
entschieden hyperplasirt Die einzelnen Faserkegel treten 
deutlicher hervor und sind dicker als die der normalen 
Augen. Selten konnte icli eine Verlängerung derselben 



über die Liiuitans mtenia hinaus beobachten ; zaweilen gingen 
feine Fortsätze in den Glaskörperraum hinein. Die übrigen 
Schichten zeigten sich anch jetzt fast gar nicht verändert. 
Man konnte die Faaenmg der reticulären Schichten gnt 
erkennen. Die Kömerschichten waren vollständig gesondert 
und gut tingirt, eine Verminderung der Elemente liess sich 
nicht feststellen. Die Stäbchen- und Zapfenschicht war 
hei allen Thieren leicht als solche zn erkennen; die ein- 
zelnen Elemente waren genau zu unterscheiden. Jedoch 
Hessen sich bei einigen Tbieren feinere "Veränderungen 
nachweisen. Zunächst fiel mir bei Präparaten, die mit 
Hämatoxyhu und Eosin gefärbt waren, eine namentlich am 
hintern Pol der Netzhaut auftretende Verlängerung der 
Aussengheder auf. Dieselben waren hier und da zu feinen 
ßiindeln Terschmolzen; einige Mal konnte ich auch eine Ab- 
drängung der Schicht von dem Pigmeiitepithel an einzelnen 
Stellen constatiren. Die Inuenglieder waren gnt erhalten 
und zeigten, mit Eosin gefärbt, keine wesenthche Differenz 
gegen die früheren Befunde. 

Auffallender war dagegen eine Differenz in der 
Tinctionslähigkeit, wenn man die Präparate mit einer 
angesäuerten HämatoxyÜnlösung üb er färbte und sie 
dann mit der bekannten Weigert'scben Flüssigkeit 
differenzü-te. Die Präparate wurden für 24 Stunden in eine 
3,5 "/o KaUbichromat- Lösung gelegt, dann direct in eine 
alkoholische Hämatoxyhnlösung, der etwas 3 "/o Essigsäui-e 
zugesetzt war, gebracht. Hierin blieben die Präparate bei 
Brutofentemperatur ca. 18 — 24 Stunden und wurden da- 
nach in der bekannten Weigert'scben Differenzirnngs- 
flüssigkeit (Borax 2, Ferricyaukalium 2,5, "Wasser 260) 
entfärbt. Es zeigte sich nun, dass bei normalen Netzhäuten 
ausser den Markstrablen sich besonders die Innenglieder 
der Stäbchen- und Zapfenscbicht dunkelbraun bis schwarz 
färbten, während die anderen Schichten nur einen hell- 
braunen Ton annalimen. In den Augen, welche di-ei Mii- 
nate nach der Opticusdurchschneidung nntersucbt wurden, 
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fand aich iti der IinpmgnatioQ der Stäbchen- und Zapfen-* 
schichte kein Unterschied gegenüber den normalen Präpa- 
raten. Dagegen wai' es auffallend, wie wenig die i'ärbung 
derselben im sechsten Monat nach der Durchschneidung 
gelang. Hier zeigten an den voiiieren Netzhautparthieen 
die sonst gut zu unterscheidenden Innenglieder streckeu- 
weia nur einen gelblich -braunen Parbenton; an anderen 
Stellen waren vereinzelte noch deutlich dunkelbraun oder 
schwarz gefärbt, namentlich Zapfen; erat nach dem hinteren 
Pol zu wurde die Tinctionsfähigkeit besser, doch gelaug 
ea niemals, eine so gleichmässige Imprägnation zu erzielen, 
wie bei den Netzhäuten der normalen Augen, welche stets 
zur Controle gleichzeitig mit denselben Lösungen behandelt 
wurden. 

Das Pigmentepithel zeigte auch in diesem Stadium 
keinerlei Veränderungen; der Pigmentgehalt war derselbe 
wie bei den normalen Augen. Die Struktur der Zellen, 
die ich wiederum an albinotischen T hiereu genauer be- 
obachten konnte, wich nicht von der Norm ab. Nii-gends 
fand sich abnorme Pigmeutii'ung in anderen Netzhaut- 
Bchichten vor. Die Aderhaut und die übrigen Eulbuaabschnitte 
erwiesen sich als normal. Nur bei einigen Thieren zeigte 
sich ganz am Papillenrand ein chorioretini tisch er Heerd: es 
waren das zwei von den Thieren, bei welchen wir mit dem 
Spiegel schon die circumscripte Pigmentirung oberhalb der 
Papille gefunden hatten. Mikroskopisch fällt zunäj^hst eine 
auf die nächste Umgebung oberhalb der Papille beschränkte 
ausserordentliche Verdünnung der Retina auf. Man er- 
kennt nichts mehr von den ursprünghchen Schicliten; 
das Ganze stellt sich dar als eine dünne Lage von feinen, 
durcheinander gehenden Pasem, zwischen denen Kerne und 
Zellen der verschiedensten Art liegen. Ea ist nicht mög- 
lich, zn entscheiden, aus welchen Schichten die einzelnen 
Bestandtheile atammeu: sie haben alles charakteristische 
verloren. Man sieht kleine, stark tingirte Kerne von mehr 
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inglicher Gestalt, daneben gröasere, blasenartige, runde, 
Bit geachiTunpfter ChromatuiBubstanz. Die Zellenleiber sind 
tark geschmnipft, hier und da granulirt, an einigen er- 
Kennt man Portsätze; daneben sind spärliche Lymphzellen 
zu linden. Auffallend ist der Pigmentgehalt der stark 
degenerirten Netzhaut, ü eberall sieht man die braunen 
Körnchen, theils in den veränderten Zellen, theils frei 
zwischen den Fasern. Mit Sicherheit lassen sich auch mit 
Pigment vollgepfropfte Lymphzellen nachweisen. Das Pig- 
mentepithel ist im Bereich dieser ganzen Parthie ebenfaiis 
deuthch verändert. An einigen Stellen ist es unzweifelhaft 
gewuchert mit Fortsatzbildung nach der Retina zu, an 
anderen fehlt es fast ganz. Dort ist dann die Netzhaut 
mit der Aderhaut scheinbai' verwachsen; doch geht das 
veränderte Netzhautgewebe nicht direct in das Aderhaut- 
gewebe über, sondern es gelingt fast überall, die trennende 
ölaelamelle der Aderhant noch nachniiweisen. Die. Ader- 
haut selbst ist auch nicht frei von Veränderungen; sie ist 
verbreitert, ihr Bindegewebe vermehrt, während der Gefäss- 
reichthum entschieden vermindert ist; stellenweise acheinen 
sogar die Gefässe ganz zu fehlen. Eine spärhche Durch- 
setzung mit Lymphzellen ist auch hier nachweisbar. Am 
ßande dieses circumscripten, chorioiditischeu Heerdes, vm-d 
die Netzhaut bedeutend breiter, das abnorme Pigment ver- 
schwindet aus ihren Schichten, welche ihrerseits wieder 
deuthch hervortreten. Zuerst sind die äussere Körnerschicht 
und dieMüller'schenRadiärfaaem zu unterscheiden. Letz- 
tere zeigen in dieser Uehergangsparthie nnvertennbai-e 
Degenerationserscheinungen , bestehend in Verdickung und 
Verlängerung, öfter auch Auffaserung der äusseren Theile 
der Fasern und in granulirtem Zerfall ihrer innei-en Ab- 
schnitte. Die innere Kömerschicht und die Stäbchen- und 
Zapfenschicht kann man erat um eine geringe Strecke 
weiter peiipherwärta xmterscheideu. Die Uebergangszone 
der ersteren enthält Zellen mit mannigfachen Veränderungen, 



theils sind sie granulirt, tlieils zeigen sie Vacuoleii. Die 
Kerne sind geschrumpft und oft stärker tingirt. Die Stäb- 
chen und Zapfen sind in dieser Grenzparthie eben&dls 
stark verändert. Manche eracheinen als undifl'erenzirte, 
glänzende Masse, hier und da mit glänzenden Schullen im 
Innern. Andere sind kömig zerfallen, geschwollen und zu- 
weilen auf das doppelte und dreifache vergrössert. Knötchen- 
bildung in den Wänden und keulenförmige Anschwellungen 
am äusseren Ende und Auffaserung derselben kommen vor. 
Die Aussengheder sind in Büschel zusammengedrängt und 
durch eine Eiweissscbicht« vom Pigmentepithel abgelöst, 
die Zapfenkömer zum Theil zerfallen, zum Theil hyalin 
degenerirt Dieser ganze destructive Process beschränkte 
sich aber auf die nächste Nachbarschaft des chorioretiBi- 
tischen Heerdes, die sich daran anschliessende Netzhaut 
hesB genau dieselben Veränderungen, wie sie schon für 
die übrigen Bulbi beschrieben worden sind, erkennen. 

Auch in diesem Stadium zeigten die Netzhautgefässe 
in keinem Falle Veränderungen ihres Lumens oder ihrer 
Wandungen. 

In dem centralen Opticuseude war nach dem fünften 
Monat die Atrophie bis zum Chiasma vorwÜilsgeBchritfeu, 
ja man konnte ganz deutlich eine beginnende Atrophie des 
Tractua der anderen Seite nachweisen. Man sah wiederum 
Zerfallsproducte der Nervenfasern, Vermehrung des Binde- 
gewebes, mit gegen Irüher noch gesteigerter Kernvermehrung. 
Der Opticus mid der entsprechende Ti-aetus der anderen 
Seite waren vollständig normal. In den noch später 
nach der Durchschneidung untersuchten Augen waren die 
VerändeiTingen noch hochgradigei'. Es fand sich bei 
Gruppe X, welche erst IVa Jalir i^^xh der Operation nur 
pathologisch -anatomischen Untersuchung kam, Folgendes; 

Der bulbäre Opticussturapf, die Papille und die Mark- 
Btrahlung lassen keine Spm- mehi' von Nerven Substanz er- 
kennen. Der Stumpf besteht aus kerm-eichem, fein fibiil- 




lärem Bindegewobo mit netzförmiger Anordnung, durclizogen 
von dickeren Bindegewebssepten ; drts Ganze ist umgeben 
von den aus faserigem Bindegewebe beatebenden Scheiden, 
welche ihrerseits mit dem Bindegewebs Überzug über dem 
Schnittende im Zusammenbang stehen. Die Papille ist 
ausserordentlich tief excavirt und besteht ebenfalls aus fase- 
rigem Bindegewebe mit zahlreichen länglichen Kernen. 
Dieses Gewebe setzt sich zu beiden Seiten an Stelle der 
Markstrahlung als dünne Schicht über die Netzbaut fort. 
Von einer Nervenfaserschicht der Netzhaut kann man 
in diesem Stadium überhaupt nicht mehr sprechen, die- 
selbe ist vollständig verschwunden, nur hier und da siebt 
man noch Reste von dem feinen Masebenwerk, welches in 
den früheren Stadien an Stelle der Nervenfasern getreten 
war. Ebenso sind die Ganglienzellen sämmtlich zu Grunde 
gegangen. Ich konnte nirgends mehi' ausgebildete Zellen 
linden, nur spärHche Rudimente Hessen sich nachweisen, 
sieb darstellend als kleine, rundÜche, geschrumpfte Zellen 
mit stark tingirten, granulirten Kernen. Dagegen traten 
ausser ordentlich deutbch die Müller'scben Stützfasem zu 
Tage. Dieselben waren entschieden verdickt und ihre Faaeu- 
kegel verbreitert, die Fortsätze über die Limitans interna 
waren reichlicher vorhanden als früher. Die Fasern heaaen 
sich durch die ganze Netzhaut sehr gut verfolgen, ihr Kem- 
theil trat scharf hervor, zeigte aber keine weseutÜchen Ver- 
änderungen. Die innere reticuläre Schicht Hess sich als 
feines, netzförmiges Maschenwerk erkennen, ziemüch unver- 
ändert, ebenso die innere Kömerachicht. Nur waren die 
Elemente der letzteren etwas auseinander gedrängt, deut- 
liche Vacuolenbildung aber fehlte. Die Zellen selbst waren 
gut gefärbt und ohne Veränderungen, lleberall waren die 
beiden Körnerschichten durch die äussere reticuläre Schicht 
gut getrennt. Die äussere Kömerschicht war durchaus 
normal. Dagegen zeigte sich bei den Stäbchen und 
Zapfen gegen früher eine entschiedene Zimahme der feinen 



Veränderungen, welche schon nnch dem fünften Monat 
iiufeutreten begonnen hatten. Die Aussenglieder waren an 
vielen Präparaten nicht unheträchtlich verlängert und 
büschelförmig angeordnet, grössere und kleinere Hohlräume 
umschliessend. Sehr oft sah man an Stelle der Äussen- 
glieder von den Innengliedern nni' noch feinste Fädchen 
nach der Pigmentepithelschicht ziehen. Die InnengUeder 
selbst waren scheinbar ohne Stmlcturveränderungeü. Doch 
beobachtete ich in diesen späten Stadien ziemlich oft eine 
leichte Abhebung der ganzen Schicht von der Limitans 
externa. In diesen Fällen konnte man an einer grossen 
Reibe von Präparaten die Innenglieder auslaufen sehen in 
feinste Fädchen, durch die sie mit der Limitans externa 
zusammenzuhängen schienen. Fem er fiel auf, dass die 
Tüactiousfähigkeit mit der angesäuerten Hämatoxylinlösung 
iu der schon angegebenen "Weise jetzt bei allen Präparaten 
gänzlich geschwunden war, die Netzbaut war nur gleich- 
inässig bräunlich gefärbt Das Pigmentepithel, die Netz- 
hautgefässo , die Aderbaut und der übrige Bulbus waren 
auch bei diesen Thieren ohne siebtbare Stmkturveiünde- 
ruDgen, 

An einem Auge aus dieser Gruppe fand ich wiederum, 
entsprechend dem ophthalmoskopischen Bilde, circumscripte 
Veränderungen an der Papille, ganz ähnlich den schon 
beschriebenen: hochgi-adige Destruction der Netzhaut mit 
Auflösmig aller Schichten, Pigmenteinwanderung, Gefäss- 
veränderuiigen und geringe Binde gewebshypertrophie in der 
Aderhaut. Ein deuÜieher Faseraustausch zwischen den 
beiden verändeiien Membranen liess sich auch hier nicht 
Jiachweisen. Eine kur^o Grenzzone trennte diese geschil- 
derte Parthie von der übrigen Netzhaut, deren Verände- 
rungen durchaus in dem Rahmen der sonst in diesem 
Stadium erhobenen Befunde blieben. 

Im centralen Opticusende bess sich eine totale Atrophie 
nachweisen, welche sich durch das Chiasma in den Tractus 
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anderen Seite verfolgen üess. Es gelang auch mit 
"Weigert'scher Färbung nicht, irgend welche Fasern in 
letzterem nachzuweisen. Vielmehr konnte man constatiren, 
dass derselbe umgewandelt war in einen glatten, dünnen 
BindegewebBstrang von fein fibrillärer Struktur mit reich- 
Hchen Kernen. 

Der andere Tractus dagegen zeigte weder auf dem 
Längs- noch auf dem Querschnitte irgend welche Atrophie. 
Mit Weigert'scher Färbung konnte man schöu den Faser- 
verlauf bis in den Opticus, der zum normalen Äuge ge- 
hörte, verfolgen. 

Mit einigen Worten möchte ich nun noch auf zwei 
Fälle eingehen und zwar zunächst auf das Tili er aus 
Gruppe VIII. Bei demselben hatten wir mit dem Spiegel 
das gänzhche Fehlen der Netzhautgefässe constatirt neben 
dem totalen Schwund der Markflügel und der tief atro- 
phisch excavirten Papille. 

Mikroskopisch zeigten eich nun ganz entspi-echende 
Veränderungen des Opticus und der Netzhaut, wie wir sie 
soeben genauer beschrieben haben. Der am Bulbus 
hängende Opticusstumpf, die Papille und die Markflügel 
waren ersetzt durch kemreiches, feinfaseriges Bindegewebe. 
In der Netzhaut fehlte die Nervenfaserschicht ganz, von 
den GangUenzelleu waren nui- noch vereinzelte erhalten. 
Die Kömerschichten zeigten so gut wie keine Veränderung 
gegen die normale Netzhaut des anderen Auges. An der 
Stäbchen- und Zapfenschicht liess sich die verraindeiie 
Tinctionsfähigkeit der Irmengheder und die Hyperplasie 
der Aussen gheder constatiren. Das Pigmentepithel war 
normal, nirgends abnorme Pigmentirung in der Retina, 
abgesehen von der circum Scripten, chorioretinischen Parthie 
oberhalb der Papille, die ein ganz ähnliches Bild bot wie 
in den ft'üheren Fällen. Mithin bestand volle üeberein- 
stimmung mit den sonst erhobenen Befunden. Nur in 
einem Punkte zeigte sich eine Abweichung. "Während 
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nämlich bei den auderen Pi-äparaten die Netzhau tgefaaae 
dieselben Verhältnisse ihrer Wandungen und Lumina dar- 
boten wie die normalen Controlthiere, zeigten sich hier 
die Netzhautgefäsae stark verändert. Sie waren obliteiirt, 
bei den kleineren war das verengte Lumen vollständig aus- 
gefüllt mit hyalinen Massen; bei den grösseren wai' noch 
ein stark verengtes Lumen zu sehen. Die Wandungen waren 
au allen Seiten verdickt, zum grossen Theil von homogenem 
Aussehen, Die an manchen Stellen noch unterscheidbaren 
Zellen zeigten sich grauuhrt oder in Zerfall begriffen, 
nirgends sah ich etwas von neugebildeteu Gefässen in der 
Netzhaut Wir können also hier mit Sicherheit eine voll- 
ständige Unterbrechung der Netzhautcirculation annehmen, 
welche aber auf die durch die Opticusdurcbschneidung her- 
vorgerufene Netzhautdegeneration ohne jeden Einfiuss ge- 
blieben ist. 

Das andere Thier erfordert deshalb eine gesonderte 
Besprechang, weil mit dem Spiegel schon festgestellt werden 
konnte, dass bei ihm die Durcbschneiduug nicht ganz 
gelungen wai-. In der That entsprach dem der mikro- 
skopische Befund volikorameu, und zwar waren die Prä- 
pai'ate ausserordentlich inatructir. Man konnte nämhch 
an verticalen Schnitten durch den Bulbus den Effect der 
Durchschneidung des Opticus in der degenerirten oberen 
Netzhauthälfte studieren und mit der normal ausgebildeten 
unteren Hälfte vergleichen. 

Man sah sehr deuÜich, namenthcb mit der Wei- 
gert 'sehen Färbung, die wohl erhaltenen, schön blauschwarz 
tingirten Nervenfasern der unteren Opticushäifte beim Ein- 
tritt in den Bulbus sämmthch umbiegen in die ebenfalls 
gut gefärbte Mai'kstrahlung der unteren Bulbushälfte. Der 
obere Theil des Opticus dagegen, die ihm zugehörige Papilten- 
hälfte und die Markstrahlung der oberen Bulbushälfte waren 
total atrophirt und bestanden nur aus einem feinen, faserigen, 
kemr eichen Bindegewebe, Dementsprechend zeigte auch 



die untere Netzhauthäifte normales Verhalten, die obere 
dagegen ganz dieselben Veränderungen, wie wir sie 
bei den anderen Thieren nach der Totaldurchschneidung 
des Opticus beobachtet hatten. Ich brauche dieselben nicht 
nochmals auszuführen; hervorheben möchte ich nur, dass 
der Unterschied der Tinctionsiahigkeit mit saui'er Häma- 
toxylinlösung in angegebener Weise in der Stäbchen- und 
Zapfenschicht auf beiden Seiten in diesem Falle ganz be- 
sonders auffallend war. Man sah gut schwarz imprägnirte 
Stäbchen und Zapfen auf der normalen Seite mit deutlich 
hervortretendem Zapfenkorn, dagegen blassgelben Farbentou 
der ganzen Netzhaut auf der operirten Seite ohne irgend 
welches Hervoitreten der Stäbchen und Zapfen, 

Feraer milchte ich noch erwähnen, dass ganz dicht 
am oberen Papillenrand sich ein ähnhcher circumscripter, 
chorioretinitiacher Heerd fand, wie wir ihn bereits in einigen 
früheren Fallen angetroffen haben; auch hier stark ver- 
schmälerte, degenerirte Netzhaut mit abnormer Pigmeu- 
tii-ung, die Aderhaut ebenfalls degenerii't, nahezu gefässlos, 
das Zwischengewebe vermehrt Doch auch in diesem Falle 
war der ganze Process nur dicht oberhalb der Papille 
localisirt, die übrige Aderhaut wai' normal; dieNetzhaut zeigte 
die schon beschriebenen Degenerationserscheinungen ohne 
abnorme Pigmentii'ung, 

Das centrale Opticusende Hess sich als dünner Nerten- 
sti'ang bis zum Chiasma gut verfolgen. An Durchschnitten 
durch den Nerven sah man eine totale Atrophie der oberen 
Hälfte, die untere wai- gut erhalten und gab gute Färbungen 
mit Weigert. Im Chiasma ging der zum Theil atrophische 
Nervenstrang mit dem normalen der anderen Seite eben- 
falls eine Totalkreuzung ein. In Tractustiuei-schuitten 
konnte ich mit Sicherheit feststellen, dass die Atrophie 
nur auf den einen Tractus beschränkt gebheben war, und 
zwai- war auch hier namentlich der obere Theil atrophirt; 
r auch lateral eine deutüche Verschmälerung 
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mit Aiiafall der Tinctiouafähigkeit nach Weigert zu 
conatatiren. 

Fassen wir jetzt die Eesultate, die wir in pathologiech- 
anatomischer Hinsicht durch die Opticusdurchschneidung 
in unseren Fällen erhalten haben, zusammen, so ergiebt 
sich iibereinstinimend ein vollständiger Schwund der Nerven- 
fasern im bulbären Opticusstumpf und der Netzhaut. Ganz 
allmählich folgt demselben eine Atrophie der Ganglien- 
zellen, von denen wir in den spätesten Stadien nur noch 
sehr spärhche Reste zu finden vermochten. Hand in Haud 
mit diesem Schwund der nei-vösen Elemente geht eine ge- 
ringe Hyperplasie der StützBubstauz. Die Kömerschichten 
sind selbst nach einem Jahre noch so gut vrie normal, die 
Stäbchen und Zapfen dagegen zeigen ungefähr vom sechsten 
Monat ab fehlere Degeuerationserscheinungeu, welche ganz 
allmählich zunehmen. Doch kann man selbst l'/a Jahr 
nach der Durchschneidung die einzelnen Elemente noch 
deutlich unterscheiden. Es sind dies also im Ganzen die- 
selben Befunde, die "Wageumann, wie aus der Einleitung 
hervorgeht, an erwachsenen Thieren erheben kounte. 

Fortgeführt uud enveitert sind Wagenmann'a Be- 
obachtungen insofern, als ich in der Lage war, die Ver- 
änderungen der Stäbchen- und Zapfenschichte in den spä- 
teren Stadien genauer zu studieren. "Wagenmann beob- 
achtete sechs Monate nach der Durcbschneidnng des Opticus 
stellenweis eine Verlängerung der Stäbchen und Zapfen 
und Abhebung dei-selben von der Liraitana externa, hier 
und da auch Vai:uolenbildiing zwischen Hgmentepithel und 
der Stäbchenschicht. Diese Veränderungen, die ich in ähn- 
hcher Weise auch im sechsten Monat fand, nahmen nun 
nach meinen Beobachtungen im Laufe der Zeit entschieden 
noch zu; die Verlängerung der Aussengheder der Stäbchen- 
und Zapfen schichte wurden immer ausgesprochener, an 
manchen Augen betrug sie fast das zwei- bis dreüacha der 
Norm; die Aussengheder legten sich zu feinen Büscheln zu- 
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zwischen sich kleineifi uud grössere Hohlräume 
. und stellten sich dann als ganz feine Fäd- 
chen dar, welche zum Pigmentepithel hinzogen. Die Innen- 
gUeder zeigten sich in den spätest beobachteten Stadien 
deutUch von der Limitans externa abgehoben, sie waren an 
ihren inneren Enden in feine Fäserchen ausgezogen, durch 
welche sie mit der Limitans die Verbindung aufrecht zu 
erhalten schienen. Dass auch die InnengUeder selbst 
verändert waren, bewies ihr Verhalten gegenüber der 
angesäuerten Hämatosjlinlosung mit nachfolgender Diffe- 
renziruug nach Weigert. 

Das alles deutet meiner Ansicht nach auf feine degene- 
rative Veränderungen, zum Theil chemischer Natur, die 
bedingt sind durch den Schwund der nervösen Netzhaut- 
elemente. Die ganzen Veränderungen etwa als Leichen- 
erscheinuijgen zu erklären, ist meiner Ansicht nach unmög- 
hch. Demi ich konnte ähnhch wie Wagenmann schon 
am lebenden Thier eine leichte Abnahme der Dm'chsichtig- 
keit der Netzhaut wahi'nehnien , uud zwar aia ausge- 
sprochensten in den spätesten Stadien, in denen auch die 
eben beschriebenen mikroskopischen Veränderungen am deut- 
lichsten waj'en. 

Ausserdem wurden die Bulbi sofort nach der Tödtung 
desTbieres enucleiii, schnell gemessen und dann in Müller- 
Formol fixirt, es war somit kaum Zeit zu postmortalen 
Veränderungen. Vor allem aber fehlten an den stets in 
gleicher Weise behandelten normalen Controlaugen ähn- 
liche Veränderungen vollständig; ebenso fanden wir ja auch 
bei dem Thier, bei dem der Opticus nur halb durchschnitten 
war, auf der gesunden Seite gut färbbare, normale Stäb- 
chen und Zapfen, auf der Seite dagegen, auf der die ner- 
vösen Elemente als Folge der Durchschneidung zu Ginmde 
gegangen waren, in ausgesprochenstem Maasse die oben 
beschriebenen Veränderungen. 

Schliesshch komite ich zum Vergleich auch Augen 
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heranzielien, bei denen sicher Leichenerscheinungen ausge- 
bildet waren. Es waren das Thiere, die erat nach zwölf 
und mehr Stunden post mortem zur Enucleation kamen. 
Ich habe dieselben bei den irüheren Beschreibungen ab- 
sichtlich ganz bei Seite gelassen und möchte auch hier nur 
erwähnen, daas die bei ihnen gefundenen postmortalen Ver- 
änderungen doch wesenthch aiiders aussahen. Die Netz- 
haut war oft gefaltet, in diesen Falten fand sich krümliches, 
scholliges Eiweiss, sowohl an der inneren, wie auch an der 
änssei-en Seite. Die Aussengheder der Stäbchen und Zapfen 
waren dureheinandergewirrt, zumeist in feinste Körnchen zer- 
fe,Deu, von dem Pigmentepithel oft auf grosse Strecken 
durch Eiweiss abgehoben. Die Kömerschichten waren hier 
und da in einander geraten, zeigten Vacuolen, eben solche 
fanden sich auch in der nervösen Schicht. Es sind dies 
also ganz andere Befunde, als wir bei den operirten Tbieren 
als Folge der Opticusdurehschneidung erheben konnten. 

Das im Ganzen sieben Mal beobachtete Auftreten von 
chorioretini sehen Veränderungen dicht oberhalb der Papille 
habe ich absichtlich nicht bei der Eecapitulation der Folgen 
der Sehnervendurchschneidung erwähnt, weil es, wie schon 
angedeutet, nicht als solche anzusehen ist. Denn durch die 
schon erwähnten ExperimenteWagonmann's (l.c.p.70) ist 
ja der Beweis erbracht, dass die chorioretinischen Verände- 
iTingen nur auftreten, wenn Ciliargefässe durchschnitten 
sind. Die bei der Operation der Thiere beobachteten wenn 
auch geringen Blutungen, Hessen keinen Zweifel darüber 
aufkommen, daes auch ich bei der Opticusdurchschueidung 
Gefässe mit verletzt hatte. Dass das nicht die Netzhaut- 
gefässe waren, konnte ich mit dem Spiegel leicht constatiren. 
Vielmehr zeigte der weitere Verlauf, tlie völlige Ueberein- 
stimmung der ophthalmoskopischen und mikroskopischen 
Befunde mit denen von Wagenmann, dass es sich auch 
bei meinen Tbieren um die Läsion einiger kleinen hinteren " 
Ciliargefässe gehandelt haben musste. Ich konnte dalier die 
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Injection der Gerässe unterlassen, durch welche die feineren 
Veränderungen in der Netzhaut, auf die es mir vor allem 
ankam, leicht hätten beeinfluaat werden können. Zudem 
hatte ich ja Vergleichsthiere genug, bei denen der Sehnen- 
sicher blutleer durchschnitten war, und bei denen keinerlei 
chorioretinitische Veränderungen aufgetreten waren, um 
leicht die Folgen der reinen Opticusdurch schneidung von 
denen der Gefässläsion trennen zu können. 

Aber selbst, wenn wir etwa diese Thiere ganz aus- 
schalten würden als nicht ganz rein gelungene Experimente, 
so würden die Befunde an den anderen vollständig ge- 
nügen, um eme Bestätigung der "Wagenmann'schen Ex- 
perimente für erbracht zu halten. Auch darin stimme ich 
ganz mit Wagenraann überein, dass die Mitdurchschnei- 
dung der E«tinagefäs8e , die wir bei Thier IX mit dem 
Spiegel und dem Mikroskop constatiren konnten, keinerlei 
Aenderung oder Beschleunigung der Degenerationsvorgänge 
in der Netzhaut hervorruft. "Wir fanden dieselben Ver- 
änderungen wie bei den übrigen Thieren, bei denen die 
Netzhautgefässe sicher erhalten geblieben waren. 

Es fragt sich nun, wie boU man sich die ganz anders 
lautenden ßesultate von Colucci erklären? Er beschreibt 
viel hochgradigere ZeratÖrungen in der Retina, welche in 
viel küTKerer Zeit nach der Operation eintraten. Schon 
am achten Tage beobachtete er deutliche Veränderungen 
und Trübung der Stäbchen fasern, Umwandlung in eine ho- 
mogene Masse, später dann Vermelining der Querbälkchen 
und Auflösung in Granula. Auch die anderen Schichten 
waren bei Colucci hochgradigst verändert: die reticulären 
Schichten gingen sehr bald zu Grunde, die Kömerschichten 
zerfielen mit Cysten- und Lacunenbildung, welche von dem 
Autor als Erweichungsheerde erklärt werden. Schon nach 
einem Monate konnte derselbe deutliche Degeneration der 
Ganghenzellen constatiren, während die Opticusfasern schon 
in den ersten Tagen nach der Dm'chschneidung Verschmäle- 
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ning und Zerfall in Deüitus zeigten. Vor allein aber sah 
Colucci im vierten Monat regelmässig Pigraenteinwande- 
rung in die degenerirte Netzbaut längs der Müller'schen 
Fasern, Bei einer Reibe von Thieren schliesslich trat meist 
»m hinteren Pol eine ausserordentlich schnelle Vernichtung 
aller Netzhautscbichten ein unter dem Bilde der Coagu- 
lationsnekrose. 

Von allen diesen schweren destructiveu Veränderungen 
sah ich bei meinen Thieren nichts. Die Degeneration trat 
^■iel langsamer auf und beschränkte sieb bauptaäclüicb auf 
die nervösen Elemente; die Kömerschichten blieben fast ganz 
intact, niemals wurde Pigmenteinwanderung gesehen oder 
gar Nekrose der Netzhaut. Ebenso wenig finde ich bei 
Wagenmann nach einfecher Opticuadurch sehne idung der- 
artig schwere Folgezustände, "Wohl aber stimmen die 
Schilderungen, die Wagenmann von den Fällen giebt, in 
denen er den Opticus und die CiUargefäase verletzt hat, 
ganz überein mit den aus der Colucci'scben Arbeit refe- 
riilen. Wagenmann sab bei diesen Thieren raschen 
Zerfall und Schwund der Nervenfasern und Ganglienzellen, 
die verscbiedensten Grade der Degeneration aller Netzhaut- 
schichten bis zum vollständigen Zerfall imd ausgesprochene 
Pigmenteinwandei'ung in die so veränderte Netzhaut. Bei 
noch weitergehender Zerstörung der Cihargefässe trat dann 
Nekrose und rascher totaler Zerfall der Netzhaut ein. 
Aus dieser auSaUenden Uebereinstimmuug mit den Wagen- 
mann'schen Befunden nach Zerstörung des Opticus und 
der Ciliargefässe kann man mit Sicherheit schliessen, dass 
auch Colucci neben dem Opticus die Cihargefässe mehr 
oder weniger mit verletzt hat. Dass Colucci thatsäch- 
lieh Gefässe mit durchschnitten hat, geht aus verschiedenen 
Stellen seiner Arbeit hei'vor. Jedoch hat er sich niemals 
über die Ausdehnung dieser Gefässverletzuug Hechen- 
schaft gegeben, es fehlen jederlei Angaben über oph- 
thalmoskopische Befunde, oder über EesulUite \ 
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injectioneu. Vielmehr gebt aus der Begrändung der von 
ihm gewählten Operationsmethode — Abtragung des oberen 
Orbitalbogens und Durcbsclineidung des Opticus von hinten 
— hervor, dass Colucci den von ihm gesetzten Grefäss- 
läsionen gar keinen grösseren Einfluss auf die Degene- 
ratioDsresultate in der Netzhaut beigemessen hat. Denu ei' 
schreibt, dass er bei seiner Operationsweise nur kleine Ge- 
fässe verletzt habe, von geringer Bedeutung füi- die Er- 
nährung des Bulbus, von gar keiner für die der Netzhaut. 

Dass diese Annahme aber eine iirige wai-, und dass 
seine ^Resultat«) stark durch die Verletzung der Oiliatgef ässe 
beeinträchtigt sind, geht, wie schon gesagt, aus der Ueber- 
eiustimmuug mit Wagenmann's Beiunden mit Sicherheit 
hervor. Die Durchschneid ung des Opticus allein ergiebt 
keine anderen Degenerationaerscheinungen in der Netzhaut 
als die von mir oben genauer mitgetheilten. 

Mit einigen Worten habe ich noch einzugehen auf die 
mitgetheilten Veränderungen am centralen Opticusende 
und am Chiasma. Wir sahen, dass die aufeteigende 
Atrophie sich ziemlich schnell bis zum Chiasma fortpflanzte, 
dass dann der Fortechritt etwas langsamer war. In dem 
Chiasma fanden wir, wie schon längst bekanu^ eine totale 
Kreuzung der Opticuafasern bei den Kaninchen. Inter- 
essant ist der Fall, bei dem die Durchschneidung nur zur 
Hälfte gelungen war. In demselben war die obere Netz- 
hauthälfte degenerirt, die vou der Schnittstelle aufeteigende 
Atrophie machte sich im weiteren Verlauf immer am oberen 
Opticustheü bemerkbar, ebenso^jim Tractus. Allerdings 
war weiter centralwärts in demselben eine leichte Aus- 
wärtsdrehung der atrophischen Parthie zu constatiren. Es 
scheint also, als ob die betrefleuden'Netzhautparthieen von 
regionär zu geordneten Opticusfaaern versorgt werden und 
dieses Verhältnisa auch im Tractus eine Strecke weit so 
bleibt; erst später scheint eine allmähliche Drehung dei- 
Fasern nach der lateralen Seit« zu stattzufinden. 
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AeuEserBt iiiteressant sind nun die schon angedeutetem 

Wach sthu ins tönin gen an den operirten Augen, Ich hatte 
gleich zu Beginn meiner Experimente von mehreren ca. drei 
Wochen alten normalen Thieren mit möglichster Genauig- 
keit die Bulbi gemessen. Und zwar bestimmte ich zunächst 
den Comearadius mit dam Astigmometer von Javal- 
Schiötz, wobei ich mich darauf beschränkte, durch wieder- 
holte Messungen den Radius der ETombaut im horizontalen 
Meridian festzustellen, da der Versuch, auch den ver- 
ticalen Homhautmeridian zu messen, an der grossen Un- 
ruhe der Thiere scheiterte, veranlasst durch die zur esac- 
ten Messung nöthige künstliche Oefinuug der Lidspalte. 
Es beziehen sich daher auch alle später gemachten Maass- 
angaben stets auf den horizontalen Meridian. Darauf wurden 
die Thiere getödtet und an den frischen Äugen sofort die 
Oomeadurchmesser, ferner die verticalen, sagittalen uud hori- 
zontalen Dui-chmesser der Bulbi gemessen, schliesslich auch 
die verticalen, horizontalen und äquatorialen Umfange. 

In der gleichen Weise wurden dann bei allen ope- 
rirten Thieren die normalen und operirten Augen aus- 
gem essen. Schliesslich nahm ich die enteprechenden 
Maasse [auch von ausgewachsenen Thieren im Alter von 
ca. IVt Jahr. Dass die Thiere alle von derselben Basse 
waren, habe ich in der Einleitung schon bemerkt Die in 
den folgenden Tabellen enthaltenen Maaase geben zumeist 
die Mittelwerthe von den in verschiedene Gruppen einge- 
theilten Thieren, und zwar bestand die Gruppe I aus 
sechs normalen drei Wochen alten Thieren, Gruppe XI 
aus sechs normalen mindestens ein Jahr alten Thieren, 
Gruppe X aus sechs operirten Thieren, welche l'/j Jahr 
nach der Durchschneidung erst getödtet wurden. Die 
Gruppen II, V, VI und IX umfassten je vier operirte Thiere 
von verscliiedenen aus der Tabelle ersichtlichen Stadien; 
Gruppe m, IV und VII enthielten nur je zwei operirte 
Thiere, und Gruppe VIII scbhessHch ein einziges Thier. 
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Bei Beti-achtung zunächst der normalen Maasse sieht 
man sogleich, daas das Wachsthum der beobachteten Ka- 
oinchenaugeD im achten Monat abgeacMosBen war: man 
bemerkt von da au keine Zunahme der Maasse mehr. 

Ein Vergleich der gewonnenen Maasse unter sich er- 
giebt als den kleinsten Dm-chmesser stets den sagittalen, 
als den gröasten stets den horizontalen, während der verti- 
cale in der Mitte steht. 

Beim Menschen ist nach den eingehenden Messungen, 
die Weiss (14) vorgenommen hat, das Grösaenverhältniss 
der Bulbusdurchmesser ein anderes; er fand den verticalen 
am kleinsten mid den sagittalen meist als den grössten. 
Und zwar verhält sich nach ihm beim Neugeb()reuen der 
verticale zum horizontalen zum sagittalen vne 1,0:1,04: 
1,065, und bei Erwachsenen wie 1,0:1,03:1,006. Bezüg- 
lich des Waclisthuma constatii'te Weiss, dass das des 
sagittalen Durchmessers gegenüber den beiden anderen 
etwas zurückbleibt, während der verticale und der horizon- 
tale ungefähr in gleichem Verhältniss grösser werden. 
Kechnen wir uns für unsere Kaninchen diese Verhältniss- 
weillie aus, indem wir den kleinsten Durchmesser ;= 1 
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setzen, so finden wir bei den jüngsten Thieren das Verhältniss 
des sagittalen Durchmessers zum verticalen und zum horizon- 
talen wie 1 : 1,03 : 1,1 und bei den erwachsenen 1 : 1,03 : 1,08. 



TJm das Wachsthumsverhältuiss zu fiiideu, vergleichen 
wir die entsprechenden Durchmesser der jüngsten Gruppe 
mit denen der erwachsenen Thiere, dabei die Werthe der 
jüngsten Gruppe ^ 1 setzend. Wir finden so eine Zunahme 

des sagittalen Durchmessers im Verhältniss 1 : 1,5 
„ verticalen .. ,, ,, 1 : 1,46 

„ horizontalen ., .. „ 1:1,466 

Es ergiebt sich daraus, df^s eine wesenUiche Differenz 
im Wachsthum der einzelnen Durchmesser nicht vorhanden 
ist, nur scheint der anfangs kleinst« sagittale ein wenig 
schneller zu vracbsen. 

Berechnen wir uns mit Hilfe dieser Durchmesser die 
entsprechenden Bulbusumfange {cf. Tabelle V.), so ergeben sich 
immer die kleinsten Werthe iui' den sagittalen, die grÖ8st«n 
für den aequatorialen Umfang. Die dm'ch Messung erhaltenen 
Werthe (cf. Tabelle IV.) sind durchweg ein wenig grösser als 
die berechneten; icli möchte diese Düferenz mit Weiss 
einmal auf kleine Beobachtungsfehler zurückfülu'en, dann 
aber auch vor Allem darauf, dass die angenommenen 
Ellipsen in Wirklichkeit keine ganz stetigen Curven sind, 
als welche wir sie aber in die Rechnung eingeführt, haben. 

Legen wir für die folgenden Betrachtungen die ge- 
messenen Werthe zu Grunde und setzen den Werth des 
sagittalen, kleinsten Urafanges = 1, dann ergiebt sich 
zwischen diesem, dem verticalen mid dem aequatorialen 
Umfang beim drei Wochen alten Thier, ein Verhältniss 
von 1:1,038:1,05, und beim erwachsenen 1:1,035:1,04. 

Das Wachstium der Bulbusumfange der jüngsten Thiere 
verhält sich zu dem der erwachsenen: 

im sagittalen Umfang wie 1 : 1,47 

„ horizontalen „ „ l'- l,i^ _ 

„ aequatorialen ,, ,■ 1 : 1,46. 

Daraus ergiebt sich eine nahezu ToUstUni 
massige Zunahme der einzelnen Umfange. 
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Von den Durchmessern der Cornea war stets der 
horizontale der grösste und sein Verhältnisa zum verticalen 
änderte sich im Laufe der Wachsthumszeit fast gar nicht. 
Wir ianden — den verticalen Durchmesser = 1 gesetzt — , 
dass bei den jüngsten Thieren sich der verticale zu dem 
horizontalen Durchmesser verhält wie 1 : 1,09, und bei den 
erwachsenen wie 1 : 1,08. 

Das Wach sthuma verbal tniss zwischen den jüngsten 
Thieren und den erwachsenen war 

im verticalen Durchmesser 1 : 1,46 und 
„ horizontalen „ 1 ; 1,47. 

Für den Cornearadius ergiebt sich ein "WachatbumB- 
verhältnjss von ] :1,55, wenn mau den füi' Gruppe I ge- 
iundeneu Mittelwerth ^ 1 setzt, 

Vergleicht man daun uoch die Zunahme des Radius 
mit der der Äugenaehae, so ergiebt sich, dass einer Ver- 
längerung des Radius ma ^/j mm eine Achsenverlängerung 
um ca. 2 mm eutspricht: eine Beobachtung, die auch sonst 
schon bei Messungen an menschlichen Äugen gemacht wurde. 
Hirschberg (17). 

Aus allen diesen Betrachtungen geht hervor, dass in der 
That bei den beobachteten Thieren ein extrauterines "Wachs- 
thum der Augen stattfand, welches ungefähr im achten Monat 
sein Ende erreichte. Doch konnten wir mit Hülfe der gefun- 
denen Maasse constatiren in Uebereinstinimung mit friiherfn 
Beotachtungen(SÖmmering (15), Merkel (16),"\Veisa (14) 
u. A.), dass das esti'auterine Wachsthum des Auges ein sehr 
geringes war, dass die Augen der wenig Wochen alten Thiere 
sich in ihren Dimensionen schon sehr denen der erwachsenen 
näherten. Weiss (14), der diese Frage an der Hand von 
zahlreichen Messungen menschlicher Augen ebenfalls er- 
örterte, fand, dass das Auge nur um das 8,252fache zu- 
nimmt, während das Körpergewicht um das 21fache zu- 
nimmt. Nach Hirschberg (17) wachsen die Äugenachseu 
im VerhiUtniss von 3 : 4, die Körperachse dagegen von 
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3:10^/g. Auch ältere Beobachter kamen zu ähuhcheii 
Bflsultaten: Merkel (16) schreibtim Handbuch von Graefe- 
SaemiBch, dass das kindliche Auge verhältnissmässig 
gross sei, seine Durchmesser nur wenige Millimeter ge- 
ringer als beim Erwachsenen. Weiter wird dann behauptet, 
dasa die verschiedeneu Durchmesser beim Kinde einander 
ähnlicher seien, der jugendliche Bulbus also mehr Kugelform 
habe, um dann erst später zu seiner bleibenden auszuwachsen. 
Dem gegenüber stehen die Messungen von Weiss (14), der 
keinerlei Bestätigung der Kugelform des Neugeboren en- 
HUgee finden konnte. AVir konnten ebenfalls eine deut- 
hche Formänderung während der Entwicklung des Auges 
ausschliessen. Aus den angeführten Maassen geht vielmehr 
hervor, dass bei den jugendlichen, wie bei den erwachsenen 
Augen die Differenzen zwischen den einzelnen Durchmessern 
ziemlich dieselben waren, vor allem, dass das Wachsthum 
ein gleiches war. Wir fanden fast überall eine VergrÖsse- 
rung von 1 : 1,465. Nur der sagittale Durclmiesser zeigte 
eia Wachsthum im Verhältniss von 1 : 1,5 und ähnlich der 
Hornbautradius von 1 ; 1,55. Eine ganz geringe Äenderung 
der Bulbuafomi scheint demnach bei den Kaninchen statt- 
zufinden, indem das Auge in der sagittalen Achse etwas 
schneller wächst. Ob dadui-ch eine Verringerung der bei 
diesen Tbieren bekannthch vorhandenen Hypermetropie ein- 
tritt, konnte ich nicht entscheiden. Aus den Berechnungen, 
die Axenfeld(19] am neugeborenen Menscbenauge an- 
stellte, ergiebt sich, dass „die bei der Geburt durch die 
Achsenkiirze drohende Eefractionsanomalie von der höheren 
Brechung der Medien im Schach gehalten wird, und dass 
alsdann mit zunehmender Achsenlänge in umgekehrter 
Proportion die Bi-echki'aft der Medien, und zwar besonders 
der linse sich vermindert." Dass thatsächlich bei den unter- 
suchten Kaninchen au gen die Brechungs Verhältnisse der 
Medien sich im Laufe der Entwicklung geändert hatten, 
scheint mir daraus hervorzugehen, dass die Werthe des 
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Homhautradiua schneller zunahmen, als die übrigen. Leider 
konnte icli bei der Unruhe der Thiere nicht conetatiren, 
ob das auch für die Radien der Linsenflächen zuti'af. Die 
Bestimmungen der Linsenradien nach dem Vorgang Ton 
Merkel und Oit(20) an mikroskopischen Präparaten hielt 
ich für zu ungenau wegen des Einflusses der Hartungsflüsag- 
keiten gerade auf die Linsendimensionen, zumal neuerdings 
erst V. Hippel (21) auf dem letzten Congress in Heidelberg 
auf die bedeutenden Differenzen aufmerksam gemacht hat, 
die sich für die verschiedenen Maasse ergeben je nach der 
benutzten Härfcungsmetliode. G-anz abgesehen davon wird 
natürlich auch die in Betracht kommende Lage der Linse 
durch die Härtung stark verändert. 

Wenden wir uns nun zu den Wachsthumeverhältnisaen 
der operirtfin Augen, so geht aus einer kurzen Betrachtung 
der Tabellen hervor, dass alle gefundenen Maasse kleiner 
sind als die der normalen Augen. Und zwar sind bei den 
erwachsenen Thieren auf der operirten Seite die verticalen 
UTid horizontalen Durchmesser um 1,5 mm kleiner als die 
der normalen Augen. Bei den sagittalen Durchmessern 
beträgt die Differenz sogar 2 mm. Die Umfange zeigen 
sich um 6—6,5 mm kleiner, auch an den Comeadurch- 
messem und Radien lassen sich Differenzen sicher nachweisen, 

Ferner finden wir, dass auch bei den operirten Augen 
von den Durchmessern immer der sagittale der kleinste imd 
der horizontale der grösste ist, der verticale steht zwischen 
beiden. 

Die relativen Differenzen zwischen den einzelnen Durch- 
messern sind im Laufe der Beobachtungszeit ziemlich gleich 
geblieben. Setzen wir wieder den Werth des kleinsten 
(sagittalen) Durchmessers = 1, so ergieht sich für Gruppe II, 
welche als erste drei Monate nach der Opticusdurchschnei- 
dung gemessen wurde, ein Verhältniss des sagittalen zum 
verticalen zum horizontalen Durchmesser wie 1:1,06:1,1; 
für die am längsten beobachteten Thiere gestaltet sich das 
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entsprechende Verhältnias w 
aJao kaum ein Unterschied, 

Auch verglichen mit den relativen Differenzen der 
Durchmesaer der normalen Augen ist ein merklicher Unter- 
schied nicht zu finden: es bestand ja dort das Verhältuiss 
von 1 : 1,03 : 1,1 beim drei Wochen alten Thier und von 
1:1,03:1,08 beim erwachsenen, 

In welchem Verhältniss die entsprechenden Durch- 
messer der operirten Augen gewachsen sind, ergiebt sich 
aus dem Verhältuiss ihrer Maasszahlen bei den ei'wachsenen 
Thieren zu den entsprechenden Maaesen bei den jüngs 
normalen Tbieren, welche zur Beobachtung kamen. Setzen 
wir darum die gefundenen Werthe von Gruppe I =^ 1, so 
ergiebt sich ein Wachsthumsverhältniss 

im sagittalen Durchmesser von 1 : 1,33 

„ Terticalen „ » 1 = li37 

„ horizontalen „ ,■ 1 ^ li36. 

Es ist also ein ziemlich gleich massiges "Wachsthum zu 

constatiren, höchstens scheijit der sagittaJe Durchmesser 

eine Kleinigkeit langsamer zu wachsen. 

Betrachten wir uns femer die Umfange, so finden wir 
auch hier eine geringe Difi'erenz zwischen den gemessenen 
und den berechneten Werthen: es ist dieselbe jedenfalls 
ebenso zu erklären wie bei den nonnalen Augen. Ganz 
wie bei diesen, sind auch bei den operii'ten Augen die- 
sagittalen Umfange inmier die kleinsten, die aequatorialeu 
die grösaten. Und zwai- bleiben diese relativen Difi'erenzen 
während der ganzen Beobachtungsdauer fast constant. 
Setzen wir den Werth des kleinsten, sagittalen Umfanges 
^ 1, BO ergiebt sich für Gruppe II, als zuerst gemessene, 
ein Verhältniss des sagittalen zum horizontalen zum aequa- 
torialen Umfang wie 1 : 1,02 : 1,07 , und für die am 
längsten beobachteten Thiere ein Verhältniss von 1 : 1,03 : 
1,06, also fast keine Differenz. Auch beim normalen Auge 
fanden wir ganz ähnliche Verhältnisszahlen, 
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Vergleichen wir nun wieder die gefundenen Maaese für 

die Umfange der am längsten beobachteten operirt«n Thiere 

mit den entsprechenden Maassen der normalen Ausgangsthiere 

von Gruppe I, so finden wir ein "Wachsthums verbal tnias 

im sagittalen Umfang von 1 : 1,33 

,, horizontalen ,, ,. 1 : 1,32 

,, aequatnrialen ,, vi- lj35. 

In ähnhcher Weise finden wir das "Wachsthumsver- 
bältoiss der Comeadurchmesser und der Comearadieu, in- 
dem wir immer die entsprechenden Werthe der normalen 
Thiere aus Gruppe I als Einheit zu Gininde legen. Wir 
erhalten dann ein Waclisthumsverhältniss 

für den verticalen Comeadurchmesser von 1:1,32, 

„ „ horizontalen „ ,. „- 1 : 1,36 und 

„ „ Corneftradius von 1 : 1,33. 

Auch hier konnte man wieder conatatiren, dass die 
Differenz der Comearadien auf der gesunden und operirteii 
Seite stets ungefähr halb 30 gross war als die Differenz 
der betrefi'enden sagittalen Achsen. 

Aus all dem können wir also mit Bestimmtheit ent- 
nehmen, dass auch die operiiien Äugen weiter gewachsen 
sind. Erst im achten Monat ungefahi' sind die Maasse 
constant. Alle gefundenen Werthe sind aber kleiner als 
die der normalen Augen, die operirten Augen blieben im 
Wachsthum zurück, Sie zeigen, wie aus den gegebenen 
WachsthumsverhältniBSzablen hervorgeht eine Zunahme der 
einzelnen Dimensionen im VerbäJtniss von 1:1,3, während 
wir für die normalen Augen im Mittel ein Wachsthum 
fanden von 1 : 1,47. Dasa es sich bei diesem Zurückbleiben 
in der Entwicklung nicht etwa um eine Atrophie der ope- 
rirten Bulbi gehandelt haben kann, wie sie Berlin (5) 
u. A. nach Opticusdurchschneidung beobachtet haben, 
geht schon daraus hervor, dasa die Bulbi, wie schon 
bewiesen, thataächlich weiter gewachsen sind, und dass die 
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nacli aclit Monaten L'n'eicht«.'n Maasse constant erhalten 
blieben, selbst nach l'/jjähnger Beobachtuiigsdaiier, was 
bei einer Atrophie nicht der Fall sehi würde. 

Irgend eine Formänderung der Bulbi konnten wii' 
auch an den operirten Äugen nicht linden; die i-elativeu 
Differenzen der einzelnen Durch niesser blieben ziemhch 
dieselben. Interessant ist allerdings, daas der sagittale Durch- 
messer scheinbar am nieisteu in seinem Wachsthum beein- 
tmchtigt wm-de. Denn während er bei normalen Thiereu 
um ein geringes schneller wuchs als die übrigen Durch- 
messer, sahen wir bei den operirten Augen eher eine Ab- 
nahme der Wachsthumstendenz ; iihnUcli ist es auch mit 
dem Comearadius. Wir fanden bei den normalen Augeu 
in der sagittalen Achse ein Wachsthum von 1 : 1,5, in den 
opeiirten dagegen nur eine Zunahme von 1 : 1,3. 

An Schnitten, welche durch die gehärteten Bulbi ge- 
legt wurden, sucht« ich mir femer einen EinbUck zu ver- 
schafTen in das Wachsthum der einzelnen Augenhäute. 
Selbstverständlich war ich mir bewusst, dass die Fixirung 
und Härtung der Bulbi nicht ohne Einilnss auf die Maasse 
bleiben konnte. Doch, da ich stets dieselbe Härtunga- 
äüssigkeit — 10 Theile Fomiol auf 90 Theile MüUer'sche 
Lösung — benutzte, so dürfte ein Vergleich der gefundenen 
Werthe jedenfalls gestattet sein. Denn Differenzen, welche 
lediglich durch die verschiedenen Härtini g^mittel hervor- 
gebracht werden, welche nach E. v. Hippel's (21) Vortrag 
sogar ganz beti'ächtlich sein können, kommen nicht in Frage. 

Natürhch konnte ich an den Schnitten nm- das Dicken- 
wachsthum feststellen, die Ausdehnung nach der Fläche 
musate unberücksichtigt bleiben. Ich verfuhr in folgender 
Weise: an genau vertical angelegten Schnitten, welche 
durch die Homliaufmitte und Papillenmitte gingen, habe 
ich die Cornea im Scheitel gemessen, die Iris in der Mitte 
zwischen Sphinkterende und Irisansate; beim Ciliarkörper 
suchte ich stets die grosste Breitenausdehnung festzustellen. 
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Netzhaut, Äderhaut und Sklera wurden immer in einer Ent- 
fernang von 6 mm von der Ora sen-ata gemessen, um nicht 
durch die Schwankungen, welchen die Dicke dieser Mem- 
branen bekajintUch innerhalb jedes Auges unterworfen ist, 
beim Vergleich der Augen unt«reinander gestört zu werden. 
Die linsen wurden nicht gemessen, einmal weil sie, wie 
schon erwähnt, von der Härtungsflüssigkeit ganz beaondei-s 
beeinflusst werden, und dann weil sie oft beim Aufechneiden 
der gehärteten Bulbi melir oder weniger luxirt und dann 
ganz entfernt worden waren. Gemessen habe ich stets mit 
Zeiss: Apocbi-omat. System 4 mm Brennweite und Com- 
peuaationsocular 6; es berechnet sich so jeder Theilatrich 
des Ocularmiki'ometera auf 4 (i. 

In der Tabelle VI", welche die gefundenen Maaese in (i 
enüiält, habe ich nm' die kleinsten und grössten Werthe an- 
gegeben, ausserdem noch die gefimdeneii Mittelwerihe, und 
zwar wurden diese erhoben in Gruppe I an 12 Augen von 
normalen drei Wochen alten ThiereUj in Gruppe II an 
12 Augen von normalen ca. 1^1 Vs Jahre alten Thieren, 
in Gruppe III an 12 Augen von Thieren, hei denen min- 
destens ein Jahr nach der Dm'chachueidung des Opticus 
verflossen war. 

VI. Maa&stabelle. 
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Aus den angefUhi-ten Maassen geht zunächst für das 
normale Auge hervor, dass das extrauterine Wachsthura 
der einzelnen Membranen ebenfalls fast diu'chweg ein sehr 
geringes ist. Wir finden fast überall nur eine Zunahme 
um kaum die Hälfte des Ausgangswerthes. Nur der Oihar- 
körper wächst entschieden schneller; er ist beim drei Wochen 
alten Thier ausserordentlich schmal, um beim erwachsenen 
dann über doppelt so gross zu werden: er nimmt zu im 
Verhältniss von 1 : 2,58. 

Bei Messungen, die Merkel und Orr (20) an neu- 
geborenen, menschlichen Äugen anstellten, wurde ähnliches 
ge&nden. Die Maasse wichen nur wenig von denen bei 
Erwachsenen constatirten ab; nur der Ciliarkörper war 
beim Neugeborenen viel sebwächer entwickelt als beim Er- 
wachsenen. 

Vergleichen wii" nun die bei den operirten Augen ge- 
üindenen Werthe mit denen der normalen, so ergiebt sich, 
dass diese bei allen Membranen kleiner sind, als die der 
ausgewachsenen normalen Thiere, aber grösser als die der 
drei Wochen alten, normalen Ausgangsthiere ; ausgenommen 
ist nur die Netzhaut, welche bei den operirten Äugen breiter 
erscheint. Wir kommen darauf noch besonders zu sprechen. 

Wii' haben also ein deutÜches Weitei-wachsen aller 
Membranen auch in den operirten Äugen, nur ist dasselbe 
verlangsamt Die kleinsten bei den erwachsenen Thieren 
gefundenen Werthe nähei-n sich sehr den grössten der 
jungen Thiere, und die grössten erreichen nicht die maxi- 
malen der erwachsenen, normalen Thiere. Selbstverständ- 
lich können die Untersebiede nur klein sein, da ja 
das extrauterine Wacbsthum der Äugen schon normaler 
Weise gering ist und die Bulbi der operirten Seite in 
toto, wenn auch deuthch, so doch nicht sehr viel hinter 
den normalen zurückgebheben waren. Besonderes Interesse 
bietet auch hier wieder der Ciliarkörper; er wächst schneller 
als die übrigen Tbeile im operirten Auge, aber langsamer 
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als der Ciliarkörper iui gesunden Auge: wir tiiideu eiue 
Zunahme von 1 : 2 gegen 1 : 2,58 beim normalen Auge. 

Sehr auffallend war, dass die Netzhäute der operirten 
Augen von der Limitans interna bis zum Pigment- 
epithel gemessen, meist höhere Werthe aufwiesen, äh die 
der normalen Thiere. Ich habe deshalb hier mit mög- 
lichster Genauigkeit die einzelnen Schichten gemessen tiiid 
aus diesen Maassen können wir ersehen, dass die Verbrei- 
terung nur beruht auf der im pathologisch - anatomischen 
Theil genauer beschriebenen, eigenthümlichen Degeneration 
der Stäbchen- und Zapfenschicht, Von den übrigen 
Schichten waren gänzlich atrophisch die Nervenfaserschicht 
und die GangUenzellenschicht, Nui- die hyperplasirten 
Badiäi'faserkegel zeigten als lamitans interna die Grenzen 
der Retina an. Die reticulären Schichten waren kaum 
verändert. Auch die Maasse der Kömerschichtcn waren fast 
dieselben wie die der normalen Augen, Bedenkt man aber, 
dass die Netzhaut schon im normalen Auge sehr wenig 
an Dicke zunimmt, so ist vielleicht auch aus diesen kleinen 
Differenzen schon der Schluss gestattet, dasa eine Wachs- 
thumsverminderung bei den operirten Thieren auch hier 
vorlag. 

IVagt man sich nun nach dem Grunde des vermin- 
derten "Wachsthuma in den operirten Augen, so kann man 
nach meiner Ansicht nur die Durchschneidung des Opticus 
xmd die dadurch bedingte Lösung des Zusammenhanges 
zwischen Auge und Gehirn verantwortlich machen. Wie 
eng die Wechselbeziehungen dieser beiden Organe auch 
während der extrauterinen Wachsthumsperiode sind, darauf 
hat auch Weiss (14) hingewiesen. Derselbe fand an der 
Hand seiner Messungen an menschlichen Augen, dass das 
Auge nahezu in demselben Verhältniss weiter wächst wie 
das Gehirn. Die Gewichtszunahme des erateren beträgt 
nach ihm das3,252fache, die des Gehirns nach Vier ordt (18) 
das 3,76fache, also nahezu dieselben Werthe, wenn man 
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wenigstens berück siclitigt, dass der übrige Konter in der- 
selben Zeit um das 21faclie zunimmt. Es scheint mir 
daher erklärlich, wenn dieser innige, entwicklungsgeschicht- 
licli bedingte Zusammeuliaug zwischen den beiden Organen 
gelöst wird und der physiologisch wichtigste Theil des 
Auges vor dei- vollkommenen Ausbildung des Organes der 
Atrophie preisgegeben wird, dass dann auch für die übrigen 
Theile der Lnpuls zur weiteren Entwicklung weniger ki'äftdg 
ist ala bei uortual functionirenden Augen. Wir sahen da- 
her bei allen Augen, bei denen die Opticusdurchschneidung 
gut gelungen war, ein Zurückbleiben im Wachsthum eintreten, 
Ausserordenthch interessant gerade für diese Frage 
ist die Beobachtung des einen Falles, bei dem nur die 
oberen Opticusparthieen durchschnitten waren. Wir haben 
bereits gesehen, dass sich ophthalmoskopisch wie patho- 
logisch-anatomisch sehr deutlich eine Differenz zwischen 
den beiden Netzhauthälften nachweisen liess, die untere 
war normal, mit normalen Markflügelu, die sich in den 
erhaltenen Opticustheil verfolgen liessen, die obere da- 
gegen war ganz analog den übrigen Fällen der degenera- 
tiven Atrophie verfallen, von Markstrahlen und Opücus- 
fasem war nichts mehr zu sehen. Auch diesei^ Bulbus 
wurde sorgfältigst gemessen, ebenso auch der normale der 
anderen Seite. Ich erhielt folgende Maasse: 

Comearadius des normalen Auges 8,63 mm 

„ „ operirten „ 8,03 „ 

Corneadurchmesser im normalen Auge 

vertical : horizontal = 14;15, 
im operirten Auge = 13,8:14,7. 

Bulbusdurchmeaser des normalen Auges; 

sagittal 18 mm 
vertical 18,5 „ 
horizontal 19,5 „ 
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des operirteii Auges: 

Bagittal 17,4 mm 

vertical 18 „ 

horizontal 18,5 „ 
Bulbusumfänge des normalen Auges: 

sagittal 58,0 

horizontal 59,5 

äquatorial 60, 
des operirten Auges: 

sagittal 56,6 

horizontal 57,3 

äquatorial 58,5. 
Beide Bulbi sind also auch in diesem Falle in allen 
ihren Maassen verschieden, und zwar ist der der operirten Seite 
Bt«ta der kleinere. Jedoch ist die Differenz, wie ein Vergleich 
der zusammengestellten Werthe ergiebt, viel geringer als 
zwischen den Bulbi beider Seiten bei den übrigen operirten 
Thieren. Besonders ist mir aufgefallen, dass die sagittale 
Achse, welche sich bei den übrigen operirten Augen am 
meisten im Wachsthum beeinflusst zeigte, bei diesem Falle 
TOrhältnissmässig nm- sehr wenig hinter der Norm zurück- 
geblieben ist; wii- haben nur eine Differenz von 0,6 mm 
gegen eine solche von 2 mm bei den übrigen Thieren. 
Dass der Bulbus in diesem Falle um so viel weniger in 
seiner Weiterentwicklung gestört worden ist, kann ich mir 
im Vei'gleich mit den übrigen Befunden nur so er- 
klären, dass bei ihm ein grosser Theil des Opticus erhalten 
blieb, und damit die physiologische Function des Organes 
uud mit ihr das Wachsthum desselben viel weniger gelitten 
hat als bei den anderen Thieren, bei welchen der Opticus 
voUständig durchtrennt war. 

Auch zur Erledigung einer anderen Frage scheint mir 
gerade dieser Fall von Wichtigkeit zu sein. Man könnte näm- 
lich annehmen, dass die Wach sth ums Störung in einigen Augen 



— 50 — 

wenigstens dadurch lierbeigeführt woi-deu sei, daas bei 
ihnen, wie schon erwähnt, einige kiu:ze hintere Ciliar- 
gefässe niit durchschnitten wurden. Dass dies jedoch keine 
richtige Annahme wäre, geht daraus hervor, dass gerade 
iu dem zuletzt besprochenen Falle CiKargefässe verletzt 
waren , wie aus dem Auftreten des chorioretinitischen 
Heerdes oberhalb der Papille mit Sicherheit bewiesen wurde, 
und doch das Waclisthuni weniger zurückblieb , als bei 
den Thieren, hei denen eine derartige Mitccrletzung tou 
Gefässen ausgeschlossen war. 

Dass schliesslich die Retinalgefiis&e ganz oluie Einfluss 
auf die "Wachsthumsverhaltnisse sind, geht aus dem Fall 
hervor, der in Gruppe VIII aufgeführt worden ist Es 
war bei ihm mit dem Spiegel keine Spur von Netzhaut- 
gefässen mehr zu sehen, dieselben waren bei der Ope- 
ration mit durchschnitten und dann allmählich obliterirt. 
Die angestellten Messungen ergaben eine deutliche Wachs- 
thumsbeschränkimg ; — jedoch bheben, wie ein Blick 
auf die Tabellen zeigt, die Maasee durchaus im Rahmen 
der bei den übrigen Thieren erhobenen, bei denen die 
Netzhautgefässe wohl erhalten waren bis zum letzten Augen- 
bUck; es war also die oben beschriebene Störung in der 
Entwicklung nicht abhängig von den zufaUigen Gefäss- 
durchtrennungen, soudem ledighch zurückzuführen auf die 
Durchschneidung des Opticus vor der vollkommenen Aus- 
l)ildung der Augen. 

Allerdings ist die iu unseren Fällen eingetretene 
WachBthurashenunung nicht so hochgradig, wie sie Gud- 
(len(22) nach Durchschneidung anderer Nerven gefunden 
hat und von Kondracki {2'^) in seiner Dissertation „über 
Durcbschneidung des Nervus trigeminus beim Kaninchen" 
genauer beschreiben lässt Gudden durchschnitt beim neu- 
geborenen Kaninchen den Nervus ischiadicus und dislocirte 
ihn, am eine Wiedervereinigung der Enden zu vermeiden. 
Die Folge war ein Zurückbleiben der betreffenden Extre- 
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mität iii der Entwicklung. Alle Theile dei'selbeu waren 
ausgebildet, aber um die Hälfte dünner und schmäler als 
die der intacten Seite. Nach der Uui'chschneidung des 
Nervus facialis dicht am Foramen stylomastoideum h'at 
eine ausgesprochene Wachsthumshemmung der betreffenden 
Gesichtshälfte ein, welche zu einer sehr beträchtlichen 
Differenz zwisclien ihr und der intacten Seite führte. Dass 
bei meinen Thieren die Differenzen zwischen beiden Seiten 
wohl deutUch, aber doch nicht so hochgradig waren, wie bei 
denGrudden'achen,hegt daran, dass das estrautaiine Wachs- 
thum des Auges ja Überhaupt ein viel geringeres ist als das 
der übrigen Körpertheile, weniger daran, dass es mir leider 
nicht geglückt ist, die Durcbschneidung wieGrudden am neu- 
geborenen Thiere vorzunehmen. 

Eine ausserordentlich starke Beeinflussung des Waohs- 
thums der betreffenden Gesichtahälfte sah ferner Auge- 
lucci {24:} nach Exetlrpation des obersten sympathischen 
Halsganghons bei jungen Katzen, Hunden und Kanin- 
chen. Er beobachtete Dystrophie der Schädeltnocheu, 
verbunden mit Alopecie des Gesichtes und mangelliafter 
Zahnbildung auf der operirten Seite. Das Äuge plattete 
sich mehr und mehr ab, die Hornhaut bheb in ihrer 
Entwicklung zurück, die Pupille war enger als auf 
der anderen Seite, die Gefasse der Iris und Chorioidea 
waren verengt, ihie Wandungen verdickt Der ganze 
Uvealtractus verfiel allmählich einer sklerotischen Atrophie. 
Nur die Retina bheb bis auf feine Giefässveränderungen in- 
tact Nach Angelucci's Erklärung sind diese Verände- 
rungen alle zurückzuführen auf vasomotorische Störungen, 
welche zunächst zur Alteration der Gefasswände und da- 
durch dann zu den schweren Schädigungen der Gewebe 
führten. 

Eine "Wiederholung und Bestätigung haben diese Ver- 
suche meines Wissens noch nicht erfahren. Sollten wirk- 
lich die Läsionen des Sympathicus durch vasomotorische 



Einflüsse derartige schwere Erscheinungen hervorrufen, so 
bliebe zu erwägen, ob nicht auch vielleicht bei meinen Ex- 
perimenten Störungen seitens des Sympathicus von Bedeutung 
gewesen sind. Wenn auch die Möglichkeit besteht, dass 
einzelne kleinere Cihamervenäste bei der Operation der 
Thiere mit durchschnitten wurden, so glaube ich doch, aus- 
gedehntere Verletzungen derselben oder des Ganglion ciliare 
sicher ausschheasen zu können, da ich, wie schon ausge- 
führt, bei der Operation gar nicht tiefer in die Orbita ein- 
gedrungen bin, sondern am Indrten Bulbus bei ganz frei 
hegendem Operationsleid die Durchschneidung des Sehnerven 
vornahm. Ausserdem fanden wir auch keinerlei Anhalts- 
punkte für ähnliche vasomotorische Störungen in unseren 
Fällen, wie sie Angelucci beschreibt. Die Gefässe waren 
überall bis auf die geschilderten wenigen Ausnahmen in- 
tact, sie zeigten weder bei der ophthalmoskopischen noch 
bei der anatomischen Untersuchung Veränderungen ihrer 
Wandungen; auch von einer Atrophie der Iris, des Ciliar- 
körpera und der Äderhaut konnte nicht die Rede sein. 
Den EinfiuBE einer isolirten Sympathicusdurchschneidung 
auf das Auge zu erforschen, muss weiteren Untersuchungen 
vorbehalten bleiben. 

Ueber die interessante Pi-age schHessUch, ob bei Men- 
schen, die entweder mit einfacher Sehnervenatrophie ge- 
boren sind, oder dieselbe in frühester Kindheit erworben 
haben, dieselben Entwicklungsstönmgen an den betreffenden 
Augen sich beobachten lassen', konnte ich leider nichts 
eruiren. In der Literatur fehlen bis jetzt jederlei Angaben 
darüber. Vielleicht könnte man aber, namenthch in deu 
gi'össeren Blindenanstalten Material finden, um die Kesul- 
tate, die an Thieren durch das Experiment gewonnen 
wurden, durch Messiingen an menschlichen Augen zn be- 
stätigen. 
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Für die Anregung zu der vorliegenden Arbeit und 
für die gütige Controle meiner Versuche bin ich Herrn 
Professor Wagenmann zu grösstem Danke verpflichtet. 
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